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ABSTRAK 
Menurut statistik dunia, penyakit kardiovaskuler merupakan 
penyebab kematian nomor satu. Pada tahun 2012, sekitar 17.5 
juta kematian yang disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler. 
Penyakit kardiovaskuler adalah penyakit yang disebabkan 
gangguan fungsi jantung dan pembuluh darah contohnya 
penyakit jantung koroner, stroke, dan hipertensi. Salah satu 
permasalahan yang dapat muncul adalah pelayanan yang 
diberikan rumah sakit kepada tiap pasien akan berbeda sesuai 
dengan masalah kesehatan yang dimiliki masing - masing 
pasien. Hal ini dapat terjadi karena seorang pasien jantung 
dapat memiliki diagnosa penyakit jantung yang berbeda dan 
proses penyembuhannya akan berbeda pula. Selain itu, dokter 
dapat mempengaruhi pengambilan keputusan dalam tindakan 
yang dapat mempengaruhi proses penyembuhan.  
Pemodelan alur pelayanan pasien rawat jalan penyakit jantung 
dilakukan dengan menggunakan teknik Process Mining dengan 
melihat alur pelayanan yang dijalani oleh pasien dan 
melibatkan dokter. Pemodelan dilakukan dengan menggunakan 
data event log pasien rawat jalan penyakit jantung pada Sistem 
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) RS ABC 
SURABAYA. Metodologi pengerjaan dalam penggalian proses 
ini memiliki empat tahap mulai dari tahap persiapan, 
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melakukan pembentukan model dengan menggunakan 
algoritma inductive miner, melakukan analisis terhadap model 
yang dihasilkan yaitu alur pelayanan spesifik terhadap setiap 
diagnosa maupun dokter yang terlibat, dan pembuatan buku 
tugas akhir.  
Hasil dari tugas akhir ini adalah model petri net berdasarkan 
diagnosa dan dokter yang terlibat. Ada empat diagnosa bukan 
komplikasi yang digunakan untuk pembuatan model Petri Net. 
Ada beberapa aktivitas yaitu ECG/EKG (Poli Jantung) dan 
Jasa Dokter (Panel BPJS) yang perlu adanya pemberian 
standar kebijakan mengenai waktu pelaksanaan. Aktivitas yang 
sering dilakukan pada setiap diagnosa adalah aktivitas 
ECG/EKG (Poli Jantung). Adanya keterkaitan hubungan 
urutan pelaksanaan antar aktivitas pada alur pelayanan 
berdasarkan diagnosa seperti LDL-Cholesterol dan 
Trigliseride maupun BUN/Ureum dan Creatinin. Keterkaitan 
hubungan urutan pelaksanaan antar aktivitas dari seluruh alur 
pelayanan berdasarkan dokter yang ditemukan adalah LDL-
Cholesterol dengan Trigliseride, 44. DL CELL DYN RUBY 
dengan BUN/Ureum juga Creatinin, dan Uric Acid (Asam 
Urat) dengan BSN juga 2 jam PP. Analisis dilakukan terhadap 
alur pelayanan spesifik (infrequent behavior) pada setiap 
diagnosa dan setiap dokter yang terlibat. 
 
Kata Kunci: Process Mining, Case Perspective, Healthcare, 
Critical Pathway, Patient Pathway, Frequent Behavior, 
Infrequent Behavior, Outpatient, Cardiovascular, Inductive 
miner 
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ABSTRACT 
 
According to world statistics, cardiovascular disease is the 
leading cause of death. In 2012, approximately 17.5 million 
deaths caused by cardiovascular disease. Cardiovascular is a 
disease caused by malfunctioning of heart and blood vessels, 
for example coronary heart disease, stroke, heart failure, and 
hypertension. One of the problems that can arise is the services 
provided by hospital to each patient will vary according to the 
health problems that owned by each patient. This can occur 
because of a cardiovascular patient may have a different 
diagnosis and the healing process will be different. 
Additionally, the doctors as decision maker can affect the 
actions of healing process. In this thesis explained that the main 
factors that affect patient care process is the diagnosis. 
 
Cardiovascular outpatient health services flow modelling will 
be built using process mining techniques based on patient 
diagnosis and the doctor involved. The modeling will be 
conducted using data event log of cardiovascular outpatient 
disease at the Electronic Health Record (EHR) in RS ABC 
SURABAYA. Methodology of this thesis using process mining 
has four steps, starting from the preparation phase which begin 
with literature review, data collection, and the construction of 
event log. The second step is making model using inductive 
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miner algorithm. The third step is conduct an analysis of the 
resulting model is a specific health services flow for every 
diagnosis and doctors involved. The last step is a 
recommendation and making of book.  
 
The results of this thesis is Petri Net model based on diagnosis 
and doctors involved. There are four non complication 
diagnosis that is used for modeling Petri Net. There are several 
activities needed for the provision of policy standards 
regarding the timing of implementation such as ECG/EKG 
(Poli Jantung) dan Jasa Dokter (Panel BPJS). Activities are 
often carried out at each diagnosis is ECG/EKG (Poli Jantung). 
The relationship between activity in the order of execution of 
health services flow based on diagnosis such as LDL-
Cholesterol - Trigliseride ans BUN/Ureum - Creatinin. The 
relationship between activity in the order of execution of health 
services flow based on doctor who involved such as LDL-
Cholesterol - Trigliseride, 44. DL CELL DYN RUBY - 
BUN/Ureum - Creatinin, dan Uric Acid (Asam Urat) - BSN - 2 
jam PP. Analysis was performed on the specific health services 
flow for each diagnosis and every doctors involved. 
 
Keywords: Process Mining, Case Perspective, Healthcare, 
Critical Pathway, Patient Pathway, Frequent Behavior, 
Infrequent Behavior, Outpatient, Cardiovascular, Inductive 
miner 
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BAB I  
PENDAHULUAN 
Pada bagian ini akan dijelaskan mengenai latar belakang 
masalah, rumusan masalah, batasan masalah dan tujuan 
penelitian yang mendasari penelitian tugas akhir. 
 Latar Belakang 
Penyakit kardiovaskuler dapat menyerang baik pria maupun 
wanita, tidak mengenal batas geografis ataupun sosio-
ekonomis. Menurut statistik dunia, penyakit kardiovaskuler 
merupakan penyebab kematian nomor satu. Pada tahun 2012, 
sekitar 17.5 juta kematian yang disebabkan oleh penyakit 
kardiovaskuler. Dari jumlah tersebut, sebanyak 7.4 juta 
kematian disebabkan oleh penyakit jantung koroner dan 6.7 juta 
kematian disebabkan oleh penyakit stroke [1]. Penyakit 
kardiovaskuler adalah penyakit yang disebabkan gangguan 
fungsi jantung dan pembuluh darah contohnya penyakit jantung 
koroner, stroke, dan hipertensi [2]. Berdasarkan fakta yang 
telah dikemukakan sebelumnya, rumah sakit perlu memberikan 
perhatian lebih kepada pasien dengan penyakit kardiovaskuler 
terutama pasien jantung. Deteksi dini dan pelayanan penyakit 
jantung perlu dilakukan agar risiko terhadap serangan jantung, 
gagal jantung dan stroke dapat diminimalisir. Penyakit jantung 
menjadi berbahaya bukan hanya karena jumlah pengidap 
penyakitnya yang banyak, namun juga karena para pasien 
pengidap penyakit jantung memiliki risiko kematian yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan penyakit lainnya. 
 
Penyakit kardiovaskuler merupakan salah satu penyakit dengan 
biaya pengobatan yang tinggi. Salah satu permasalahan yang 
dapat muncul adalah pelayanan yang diberikan rumah sakit 
kepada tiap pasien akan berbeda sesuai dengan masalah 
kesehatan yang dimiliki masing - masing pasien. Hal ini dapat 
terjadi karena seorang pasien jantung dapat memiliki diagnosa 
penyakit jantung yang berbeda dan proses penyembuhannya 
akan berbeda pula. Selain itu, dokter dapat mempengaruhi 
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pengambilan keputusan dalam tindakan yang dapat 
mempengaruhi proses penyembuhan. Pada tugas akhir ini 
dijelaskan bahwa faktor utama yang mempengaruhi proses 
pelayanan pasien adalah diagnosa. Kasus pasien penyakit 
jantung seringkali melibatkan diagnosa yang tidak hanya satu 
(komplikasi). Namun, banyak juga kasus penyakit jantung yang 
melibatkan hanya satu diagnosa (non-komplikasi). Pemilihan 
diagnosa sangat berpengaruh terhadap pemodelan proses 
pelayanan pasien.  
 
Proses pelayanan merupakan tahapan yang dilewati oleh pasien 
rawat jalan penyakit jantung. Proses pelayanan (perawatan) 
pasien rawat jalan penyakit jantung dapat mencakup pada 
pendaftaran; konsultasi, pemeriksaan dan pengobatan oleh 
dokter; dan pemeriksaan penunjang diagnosis: laboratorium, 
Rontgen/Radiodiagnostik, Elektromedik dan pemeriksaan alat 
kesehatan canggih. Setiap dokter dapat memiliki pemikiran 
yang berbeda dalam merawat pasien seperti perbedaan dalam 
memberikan diagnosa, langkah urutan pengambilan tindakan 
maupun jenis pasien yang ingin ditangani (BPJS dan Non-
BPJS). 
 
RS ABC Surabaya beroperasional sejak tanggal 25 Mei 2002 
dan merupakan salah satu unit usaha dibawah Yayasan RS 
Islam Surabaya. RS ABC Surabaya memiliki visi untuk menjadi 
rumah sakit islam berstandar internasional [3]. RS ABC 
Surabaya terkenal sebagai model rumah sakit swasta dengan 
pelayanan BPJS terbaik. RS ABC Surabaya sudah banyak 
menangani kasus untuk penyakit jantung. Setiap rumah sakit 
memiliki fokus untuk mempercepat proses pelayanan kesehatan 
sehingga akan berusaha memberikan pelayanan kesehatan yang 
berkualitas kepada pasien dan di saat bersamaan rumah sakit 
juga dapat mengurangi biaya [4]. RS ABC Surabaya memahami 
pentingnya keberadaan SIMRS. Oleh karena itu, RS ABC 
Surabaya sudah menggunakan Sistem Informasi Manajemen 
Rumah Sakit (SIMRS) untuk memproses dan melakukan 
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integrasi terhadap seluruh proses bisnis layanan kesehatan di 
RS ABC Surabaya. 
 
Untuk mengetahui alur pelayanan spesifik pada pasien rawat 
jalan penyakit jantung perlu dilakukan pemodelan. Sistem 
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) pada umumnya 
menyimpan log aktivitas. Log aktivitas biasa disimpan sebagai 
data dan informasi bagi rumah sakit. Process Mining adalah 
disiplin ilmu yang menggabungkan antara machine learning 
dan penggalian data pada satu sisi, dan antara process modelling 
dan analisis pada sisi lainnya. Tujuan dari melakukan process 
mining adalah untuk menemukan, memantau, dan memperbaiki 
proses aktual dengan cara melakukan ekstraksi pengetahuan 
dari event log yang tersedia [5]. Dengan adanya process mining, 
rumah sakit dapat melakukan evaluasi terhadap proses 
pelayanan pasien rawat jalan penyakit jantung agar dapat 
meningkatkan kinerja pelayanan terhadap pasien. Hal yang 
sering terjadi adalah alur pelayanan yang dilakukan oleh pasien 
secara aktual (berdasarkan data log SIMRS) dapat berbeda 
dengan standar alur pelayanan pasien oleh rumah sakit. 
 
Berdasarkan masalah yang telah dijabarkan sebelumnya, pada 
tugas akhir ini akan dilakukan pemodelan terhadap proses 
bisnis pelayanan pasien rawat jalan penyakit jantung. 
Pemodelan akan dilakukan dengan teknik process mining 
menggunakan data event log pasien rawat jalan penyakit 
jantung pada Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 
(SIMRS) RS ABC SURABAYA. Perspektif process mining 
yang digunakan pada tugas akhir ini adalah perspektif kasus 
(case perspective). Data yang didapatkan akan diolah dengan 
menggunakan algoritma Inductive Miner. Pada tugas akhir ini, 
akan diperoleh hasil berupa alur pelayanan aktual yang umum 
terjadi (frequent behavior) maupun alur pelayanan lain 
(infrequent behavior) yang dijalani oleh pasien rawat jalan 
untuk diagnosa penyakit jantung juga pemodelan berdasarkan 
dokter yang terlibat. Penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan manfaat bagi rumah sakit untuk meningkatkan 
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performa pelayanan pasien rawat jalan sehingga meminimalisir 
kemungkinan terjadinya risiko yang disebabkan oleh penyakit 
jantung. 
 Perumusan Masalah 
Rumusan masalah yang akan menjadi fokus dalam pengerjaan 
tugas akhir ini meliputi: 
1. Berapa jenis diagnosa yang paling sering ditemui dalam 
proses pelayanan pasien rawat jalan penyakit jantung 
untuk diagnosa non-komplikasi?  
2. Bagaimana alur pelayanan aktual yang umum terjadi 
(frequent behavior) maupun alur pelayanan spesifik 
(infrequent behavior) yang dijalani oleh pasien rawat 
jalan untuk diagnosa penyakit jantung dengan kasus 
terbanyak? 
3. Bagaimana alur pelayanan pasien rawat jalan untuk 
penyakit jantung berdasarkan dokter yang terlibat pada 
setiap diagnosa? 
 Batasan Pengerjaan Tugas Akhir 
Dari permasalahan yang disebutkan di atas, batasan masalah 
dalam tugas akhir ini adalah: 
1. Sumber data catatan kejadian (event log) berasal dari 
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) 
yang ada di RS ABC SURABAYA melalui proses 
ekstraksi. 
2. Data yang diambil adalah data pasien rawat jalan 
khusus kasus penyakit jantung. 
3. Data yang diambil berada dalam jangka waktu 1 bulan 
yaitu pada periode Januari 2016. 
4. Jumlah kasus untuk diagnosa yang digunakan 
berdasarkan data pada event log tanpa 
mempertimbangkan akurasi bahwa dapat terjadi 
redundansi maupun inkonsistensi pada data. 
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 Tujuan Tugas Akhir 
Tujuan pengerjaan tugas akhir ini antara lain: 
1. Melakukan analisis terhadap alur pelayanan spesifik 
(infrequent behavior) yang dijalani oleh pasien rawat 
jalan untuk diagnosa penyakit jantung. 
2. Melakukan analisis terhadap proses pelayanan pasien 
rawat jalan dengan penyakit jantung berdasarkan 
dokter terlibat pada setiap diagnosa. 
 Manfaat Tugas Akhir 
Melalui tugas akhir ini diharapkan dapat memberi manfaat 
yaitu: 
1. Bagi akademik, dapat mengetahui kinerja algoritma 
Inductive Miner dalam melakukan penggalian proses 
(Process Mining) pada penelitian ini. 
2. Bagi rumah sakit, dapat mengetahui alur pelayanan 
spesifik yang dijalani oleh pasien rawat jalan untuk 
diagnosa penyakit jantung dan dapat mengetahui alur 
pelayanan umum. Selain itu, mengetahui alur 
pelayanan dokter yang terlibat dalam proses pelayanan 
pasien rawat jalan dengan penyakit jantung. 
 Relevansi 
Tugas Akhir ini memiliki keterkaitan dengan bidang keilmuan 
jurusan sistem informasi yaitu pemodelan proses pelayanan 
pasien rawat jalan dengan penyakit jantung. Relevansi tugas 
akhir ini terhadap laboratorium Sistem Enterprise yaitu 
Business Process Management. Tugas Akhir ini relevan dengan 
topik Business Process Management karena dalam tugas akhir 
ini dilakukan pemodelan terhadap proses pelayanan pasien 
rawat jalan dengan penyakit jantung di RS ABC Surabaya. 
Tugas Akhir ini memiliki keterkaitan terhadap peran 
Monitoring and Evaluation beserta Analysis and Design (lihat 
Gambar 1.1). Peran Monitoring and Evaluation yang dijelaskan 
6 
 
 
 
dalam Tugas Akhir ini adalah meningkatkan efektivitas dan 
efisiensi SIMRS RS ABC Surabaya terutama pelayanan pasien 
rawat jalan dengan penyakit jantung. Peran Analysis and Design 
dalam Tugas Akhir ini adalah ekstraksi proses bisnis dari 
SIMRS RS ABC Surabaya untuk menemukan best practice atas 
prosedur pelayanan pasien rawat jalan dengan penyakit jantung. 
 
 
Gambar 1.1 Kerangka Kerja Riset di Laboratorium Sistem Enterprise. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
Pada bab ini dijelaskan mengenai teori-teori terkait yang 
bersumber dari buku, jurnal, ataupun artikel yang berfungsi 
sebagai dasar dalam melakukan pengerjaan tugas akhir agar 
dapat memahami konsep atau teori penyelesaian permasalahan 
yang ada. 
 RS ABC SURABAYA 
RS ABC Surabaya beroperasional sejak tanggal 25 Mei 2002 
dan merupakan salah satu unit usaha dibawah Yayasan RS 
Islam Surabaya. Visi RS ABC Surabaya adalah menjadi rumah 
sakit islam berstandar internasional. Misi RS ABC Surabaya 
adalah memberikan pelayanan jasa rumah sakit secara prima 
dan islami menuju standar mutu pelayanan internasional dengan 
dilandasi prinsip kemitraan, melaksanakan manajemen rumah 
sakit berdasarkan manajemen syariah dan berstandar 
internasional. Membangun SDM rumah sakit yang profesional 
sesuai standar internasional yang islami dengan diiringi 
integritas yang tinggi dalam pelayanan serta menyediakan 
sarana prasarana rumah sakit untuk mewujudkan implementasi 
pelayanan islami dan berstandar internasional [3]. 
Motto RS ABC Surabaya adalah “Kami Selalu Melayani 
dengan Ramah, Senyum, Ikhlas dan Salam“. Untuk 
mewujudukan visi, misi dan motto, RS ABC Surabaya 
menerapkan Budaya Organisasi Syifa”. Yakni Siddiq yang 
berarti jujur dengan memiliki integritas dan kemandirian. Yaqin 
yang berarti yakin akan potensi diri dan optimis kesembuhan 
pasien atas anugerah Allah SWT. Iman yang berarti semua 
tindakan dilandasi keimanan, keihklasan dan pandangan 
kesetaraan terhadap semua orang. Fathonah yang berarti cerdas 
dalam menangkap peluang, kreatif dan selalu menambah ilmu 
pengetahuan. Amanah yang berarti dapat diandalkan dan 
transparan dalam menjalankan tugas yang menjadi tanggung 
jawabnya Sumber Daya Manusia [3]. 
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 Sistem Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) RS ABC 
SURABAYA 
RS ABC SURABAYA sudah membuat tim untuk implementasi 
SIMRS pada tahun 2008 [7]. Namun, sejak tahun tersebut RS 
ABC Surabaya mengalami kegagalan dalam membangun 
SIMRS. Salah satu penyebab kegagalan adalah rumah sakit 
belum siap untuk menerapkan SIMRS. Pada tahun 2013, tim 
baru pun dibentuk. Sistem rumah sakit diubah agar dapat 
menerapkan implementasi SIMRS dan akhirnya mulai tahun 
2015 RS ABC Surabaya sudah memiliki SIMRS. Penerapan 
SIMRS memberikan banyak keuntungan seperti kecepatan 
dalam mendapatkan akses informasi karena semua data 
informasi rumah sakit telah dikelola pihak SIMRS mulai dari 
perencanaan, pengelolaan, pengawasan dan pengembangan 
sistem informasi. Pengelolaan SIMRS di RS ABC Surabaya 
yaitu terkait data dan informasi medis dan non medis. 
Penerapan SIMRS bagi rumah sakit membantu dalam hal 
memperoleh informasi dengan cepat untuk pengambilan suatu 
kebijakan atau keputusan. 
 Manfaat SIMRS bagi RS ABC SURABAYA 
Manfaat SIMRS bagi RS ABC Surabaya antara lain [11]: 
1) Meningkatkan aksesibilitas data yang dapat tersedia 
tepat waktu dan akurat bagi para pengguna, tanpa 
mengharuskan adanya prantara sistem informasi. 
2) Menjamin tersedianya kualitas dan keterampilan dalam 
memanfaatkan sistem informasi secara kritis. 
3) Mengembangkan proses perencanaan yang efektif. 
4) Mengidentifikasi kebutuhan - kebutuhan akan 
keterampilan pendukung sistem informasi. 
5) Menetapkan investasi yang akan diarahkan pada sistem 
informasi. 
6) Mengantisipasi dan memahami konsekuensi-
konsekuensi ekonomis dari sistem informasi dan 
teknologi baru. 
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7) Memperbaiki produktivitas dalam aplikasi 
pengembangan dan pemeliharaan sistem. 
 Process Mining 
Process Mining adalah disiplin ilmu yang menggabungkan 
antara machine learning dan penggalian data pada satu sisi, dan 
antara pemodelan proses dan analisis pada sisi lainnya.  
 
Gambar 2.1 Jenis metode pada Process Mining 
Contohnya pada [1] sumber data yang digunakan adalah event 
log dari sistem pengambilan mata kuliah mahasiswa pada 
sebuah universitas untuk melakukan conformance checking 
pada pola pengambilan mata kuliah yang terjadi dengan 
kurikulum yang sudah dirancang sebelumnya. Contoh lainnya 
adalah pada [7] data yang digunakan adalah event log pada 
sistem registrasi mahasiswa untuk melakukan evaluasi apakah 
proses registrasi sudah baik atau belum 
Berikut penjelasan dari tiga alur dalam metode Process Mining 
[5]: 
1. Tipe pertama pada process mining adalah discovery. 
Tipe ini melakukan penggalian pada sebuah event log 
dan membuat sebuah model tanpa ada tambahan 
informasi tambahan. 
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2. Tipe kedua adalah conformance, tipe ini bertujuan untuk 
membandingkan model proses yang sudah ada dengan 
event log pada proses yang sama. Jadi dengan tipe ini 
dapat melakukan deteksi deviasi antara model proses 
yang sudah ada dan event log. 
3. Tipe ketiga adalah enhancement, tipe ini bertujuan untuk 
melakukan perbaikan pada model proses yang sudah ada 
dengan menggunakan informasi mengenai proses yang 
terjadi sebenarnya yang sudah dicatat pada event log. 
Penelitian ini menggunakan perspektif kasus (case perspective). 
Karakteristik kasus dapat dilihat melalui jalur pada proses 
ataupun aktor (originator) yang bekerja. Selain itu, kasus dapat 
dilihat berdasarkan nilai - nilai elemen data yang sesuai. Contoh 
pengaplikasian perspektif kasus adalah pengisian order, dapat 
diketahui pemasok atau jumlah produk yang dipesan [5]. 
 Event log 
Event log merupakan suatu catatan historis tiap aktivitas user 
dalam sebuah sistem. Catatan historis tersebut dapat mencakup 
sumber daya yang digunakan dalam suatu pekerjaan, detil 
transaksi yang dilakukan, dan juga rentang waktu proses 
transaksi. Event log berisi tentang kegiatan berupa case atau 
task tertentu. Case atau disebut “process instance” merupakan 
suatu kejadian yang sedang berlangsung. Misalnya proses 
berobat yang dijalani oleh pasien dan beberapa kejadian 
lainnya. Sedangkan task adalah aktivitas di dalam trace, bisa 
berupa tahapan aktivitas. Jadi dalam trace bisa terdapat banyak 
task [6]. Ada beberapa asumsi mengenai event log yaitu [5]: 
- Sebuah proses terdiri atas kasus. 
- Sebuah kasus terdiri atas kejadian dimana setiap kejadian 
pasti berhubungan dengan satu kasus saja. 
- Kejadian yang ada pada kasus diurutkan secara jelas. 
- Kejadian dapat memiliki atribut seperti atribut aktivitas, 
atribut waktu, atribut biaya, dan atribut sumber daya. 
Dari suatu event log ini nantinya akan didapatkan catatan 
kejadian dan langkah-langkah yang ada pada suatu proses bisnis 
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sehingga dapat dilakukan penggalian proses. Sebelum bisa 
menjadi suatu event log, data yang didapat harus terlebih dahulu 
diolah dan dikonversi sehingga dapat dilakukan penggalian 
proses terhadap data tersebut. Di dalam event log terdapat 
beberapa atribut yaitu [8]: 
- Kasus: Rangkaian aktivitas dalam catatan (log). 
- ID kasus: Tanda pengenal pada setiap kasus. 
- Aktivitas: Hal yang terjadi pada sebuah kasus. 
- Keterangan waktu: Atribut yang menunjukkan kapan 
terjadinya suatu aktivitas. 
- Eksekutor: Atribut yang menunjukkan pelaksana dari 
suatu aktivitas. 
 
Gambar 2.2 Contoh Event Log 
 Petri Net 
Petri Net adalah pemodelan matematis dan grafis yang dapat 
digunakan di berbagai macam sistem. Petri Net merupakan alat 
pemodelan yang tepat untuk menjelaskan dan mempelajari 
informasi proses dari sebuah sistem yang mempunyai karakter 
concurrent, asynchronus, distributed, parrallel, 
nondeterministic, dan/atau stochastic [9]. Pada Petri Net 
terdapat informasi mengenai keadaan sebuah event yang 
dinyatakan dengan transisi dan place. Place adalah sebagai 
input atau output dari suatu transisi. Place sebagai input maka 
menyatakan keadaan yang harus dipenuhi agar transisi dapat 
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terjadi, jika transisi berubah maka keadaan akan berubah. 
Keadaan yang berubah tersebut adalah place sebagai output dari 
transisi [10]. 
 Algoritma Inductive Miner 
Inductive Miner adalah salah satu algoritma yang digunakan 
untuk mengubah sebuah event log menjadi model Petri Net agar 
bisa dilakukan analisis lebih dalam terhadap event log tersebut. 
Inductive Miner adalah perkembangan dari pendekatan divide-
and-conquer yang sebelumnya digunakan untuk process 
discovery [11]. Algoritma Inductive Miner merupakan 
algoritma yang terbaru dan ada pada ProM 6.5.1. Berdasarkan 
penelitian sebelumnya, Algoritma Inductive Miner bagus dalam 
memodelkan event log untuk alur proses baik yang linear 
maupun yang memiliki kondisi percabangan. Selain itu, 
algoritma Inductive Miner cukup baik dalam memodelkan event 
log yang memungkinkan kondisi percabangan dengan diikuti 
alur alternatif berupa invisible task, khususnya pada model yang 
memiliki fitur xor-split dan and-split [12]. 
Pada Algoritma Inductive Miner terdapat empat operator yang 
digunakan yaitu: 
  = Loop 
Operator ini digunakan ketika terdapat aktivitas yang 
menyebabkan terjadinya perulangan 
 X = Exclusive Choice 
Operator ini digunakan ketika terdapat dua atau pilihan 
aktivitas, namun hanya bisa memilih salah satu pilihan 
 /\ = Parallel 
Operator ini menunjukan bahwa untuk melakukan sebuah 
aktivitas bisa hanya melakukan satu atau lebih aktivitas 
sebelumnya. 
  = Sequence 
Operator ini menunjukan arah satu aktivitas ke aktivitas 
selanjutnya, perbedaan dengan operator yang lain adalah 
sequence hanya mengarahkan pada satu arah. 
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Berikut ini adalah langkah yang dilakukan pada algoritma 
Inductive Miner: 
1. Mencari root atau aktivitas yang pertama dilakukan pada 
satu event log, kemudian memisahkan aktivitas tersebut 
2. Setelah mendapatkan root aktivitas, langkah selanjutnya 
adalah menggunakan operator sequence untuk mengetahui 
alur dari seluruh aktivitas 
3. Langkah berikutnya setelah mendapatkan alur dari seluruh 
aktivitas dari event log adalah dengan menggunakan 
operator exclusive choice untuk menemukan kumpulan 
aktivitas yang tidak berhubungan atau terkait. 
4. Kemudian menggunakan operator loop untuk mencari 
aktivtas yang menyebabkan perulangan pada alur aktivitas 
5. Langkah terakhir adalah menggunakan operator parallel 
untuk mencari aktivitas yang mungkin  
 Process Mining Tools (ProM) 
ProM merupakan salah satu alat yang digunakan untuk 
melakukan penggalian proses terhadap event log. ProM 
diciptakan oleh Van Dongen, Medeiros, Verbeek, Weijters dan 
Aalst pada tahun 2005 yang kemudian dikembangkan oleh 
process mining group pada tahun 2007 di Eindhoven University 
of Technology. ProM dibangun dengan basis open-source 
sehingga mudah untuk dikembangkan. Tujuan pembuatan 
aplikasi ini adalah untuk membantu peneliti maupun analis 
proses bisnis melakukan analisis terhadap bisnis melalui model 
proses yang dihasilkan [12]. 
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Gambar 2.3 Proses Kerja Framework ProM 
 Evaluasi Model 
Pengukuran evaluasi model dapat dilakukan dengan 
menggunakan 2 dimensi yaitu fitness dan struktur [9]. 
 Fitness 
Dimensi fitness digunakan untuk mengukur dan mengevaluasi 
suatu model. Nilai fitness menunjukkan kesesuaian model 
proses dalam menangkap case yang ada pada event log. Nilai 
fitness berada dalam range 0-1, jika nilai mendekati 1 maka 
model proses yang dihasilkan mampu menggambarkan semakin 
banyak case dalam event log. Untuk menghitung dimensi 
fitness dapat menggunakan rumus berikut:   
𝑓 = 1 −
𝑂𝑝𝑡𝑖𝑚𝑎𝑙 𝐴𝑙𝑖𝑔𝑛𝑚𝑒𝑛𝑡
𝑀𝑜𝑣𝑒 𝑖𝑛 𝐿𝑜𝑔𝑠+𝑆ℎ𝑜𝑟𝑡𝑒𝑠𝑡 𝑃𝑎𝑡ℎ (𝑀𝑜𝑣𝑒 𝑖𝑛 𝑀𝑜𝑑𝑒𝑙)
     (1) 
Dengan keterangan: 
Optimal Alignment = jumlah trace yang berbeda antara model 
dengan event log 
Move in Logs = jumlah trace yang jalan hanya pada event log 
Move in Model = jumlah trace yang jalan hanya pada model 
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 Presisi 
Presisi digunakan untuk mengukur ketetapan model proses 
dilihat dari jumlah trace yang terbentuk dan bukan berasal dari 
event log. Ketetapan tersebut menjelaskan seberapa besar 
kemungkinan kemunculan kasus yang tidak ada pada event log. 
Nilai presisi berada dalam range 0-1, jika nilai presisi 
mendekati 1 maka semakin sedikit case yang tidak ada pada 
event log dan muncul dari model yang dihasilkan. Hal ini 
menjelaskan bahwa case yang ada pada model berhasil 
dieksekusi sebagaimana adanya pada event log. Perhitungan 
presisi dilakukan dengan rumus Advanced Behavioral 
Appropriatness berikut: 
𝑎′𝐵 = (
|𝑆𝐹
𝑙 ∩𝑆𝐹
𝑚 |
2∗|𝑆𝐹
𝑚|
+
|𝑆𝑃
𝑙 ∩𝑆𝑃
𝑚 |
2∗|𝑆𝑃
𝑚|
)        (2) 
Dengan keterangan: 
S𝐹
𝑚 = relasi Sometimes follows untuk proses model 
S𝑃
𝑚 = relasi Sometimes precedes untuk proses model 
S𝐹
𝑙  = relasi Sometimes follows untuk event log 
S𝑃
𝑙  = relasi Sometimes precedes untuk event log  
 Proses Kesehatan 
Process mining dapat digunakan pada organisasi kesehatan 
maupun keperawatan lainnya. Proses dalam kesehatan dapat 
meliputi diagnosis, pengobatan, dan pencegahan untuk penyakit 
dalam tujuan meningkatkan kesejahteraan pasien. Kesehatan 
biasa diasosiasikan dengan rumah sakit, jika tipe organisasi 
berbeda maka jumlah proses perawatan pun akan bertambah. 
Banyak ahli yang akan terlibat dalam proses tersebut seperti 
praktisi umum, dokter gigi, bidan, dan ahli fisioterapi. Proses 
perawatan dapat diberikan baik di rumah, pusat rehabilitasi, dan 
rumah jompo. Literatur banyak menjelaskan bahwa proses di 
bidang kesehatan sangat dinamis, kompleks, ad-hoc, dan 
multidisiplin. Dalam proses perawatan kesehatan terdapat 5 tipe 
karakteristik [13]. 
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 Tingkatan berbeda pada perawatan 
Berbagai macam proses yang ada di bidang kesehatan akan 
memiliki perbedaan dalam proses eksekusi. Setiap tingkatan 
akan menyesuaikan dengan kebutuhan pasien tertentu. Ada tiga 
tingkatan dalam perawatan yaitu primer, sekunder, dan tersier. 
Pada tingkatan primer, perawatan yang diberikan akan 
menyelesaikan masalah kesehatan yang umum seperti sakit 
tenggorokan dan hipertensi dan melakukan tindakan 
pencegahan misalnya vaksinasi atau elektrokardiografi. Kasus 
pada tingkatan primer memenuhi 80% - 90% dari total 
kunjungan pasien ke dokter. Perawatan primer mengacu pada 
pekerjaan ahli kesehatan yang bertindak pada tahap pertama 
yaitu konsultasi untuk seluruh pasien yang ada pada sistem 
kesehatan. Tingkatan primer adalah basis acuan untuk tingkatan 
selanjutnya yaitu tingkatan sekunder dan tersier [13]. 
Pada tingkatan sekunder, permasalahan yang terjadi melibatkan 
keahlian klinis khusus seperti pada kasus pasien dengan 
penyakit gagal ginjal akut. Pada tingkatan ini, pelayanan akan 
diberikan oleh dokter atau petugas kesehatan yang umumnya 
tidak memiliki kontak pertama dengan pasien. Perawatan pada 
tingkatan sekunder berada dalam jangka waktu yang pendek, 
melibatkan konsultasi dengan seorang spesialis. Perawatan 
pada tingkatan sekunder mencakup rawat inap, operasi rutin, 
dan rehabilitasi. Perawatan tingkatan sekunder tidak hanya 
tersedia dalam rumah sakit karena banyak profesional bekerja 
di luar rumah sakit seperti fisioterapi atau psikiater. Perawatan 
pada tingkatan tersier diperuntukkan untuk penyakit yang 
langka dan kompleks. Perawatan pada tingkatan ini disediakan 
untuk pasien rawat inap dan rujukan dari perawatan 
professional medis. Contoh dari perawatan tersier adalah 
perawatan trauma, perawatan pada luka bakar, dll. Banyak dari 
perawatan pada tingkatan ini disediakan di rumah sakit 
pendidikan yang besar [13]. 
17 
 
 
 
 Klasifikasi pada proses kesehatan 
 
Gambar 2.4 Karakteristik Proses Kesehatan 
Perawatan elektif (elective care) adalah perawatan medis yang 
membutuhkan pelayanan pada waktu tertentu selama beberapa 
hari atau minggu. Perawatan ini dapat memiliki proses mulai 
dari yang standar hingga proses dengan jumlah variasi besar. 
Pada proses standar (standard), alur tindakan sudah memiliki 
standar. Pada proses rutin (routine), hasil dari tindakan pada 
proses ini biasanya diketahui. Pada proses non-rutin (non-
routine), petugas kesehatan akan memproses pengobatan secara 
bertahap, melihat reaksi pasien terhadap tindakan yang 
diberikan dan memutuskan langkah selajutnya yang perlu 
diambil. Perawatan non-elektif (non-elective care) 
diperuntukkan kepada pasien yang membutuhkan perawatan 
medis tak terduga dan perlu direncanakan dalam waktu singkat. 
Perawatan darurat (emergency care) memerlukan pengobatan 
yang dilakukan saat itu juga atau secepatnya. Perawatan yang 
mendesak (urgent care) dapat ditunda dalam jangka waktu 
singkat seperti beberapa hari [13]. 
 Penyakit Kardiovaskuler 
Jantung merupakan organ tubuh yang bekerja sangat efisien, 
tahan lama dan dapat diandalkan untuk memompa 6000 liter 
darah ke seluruh tubuh setiap hari. Jantung bekerja untuk 
membawa nutrisi yang merupakan kebutuhan vital bagi 
jaringan. Selain itu, juga menghantarkan sisa metabolisme 
kepada organ eksresi untuk dikeluarkan dari tubuh. Gangguan 
kerja jantung sangat menggangu proses fisiologis tubuh. 
Penyakit kardiovaskuler adalah penyakit yang disebabkan 
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gangguan fungsi jantung dan pembuluh darah [2]. Disfungsi 
kardiovaskuler dapat terjadi akibat dari lima mekanisme utama: 
1. Kegagalan untuk memompa darah, otot jantung terlalu 
lemah atau tidak mempunyai kemampuan untuk 
memompa darah. 
2. Obstruksi aliran darah, adanya kelainan yang 
menghambat pembukaan katup atau menambah tekanan 
dalam ventrikel. 
3. Regurgitant flow. 
4. Gangguan konduksi jantung. 
5. Gangguan pada kontinuitas sistem sirkulasi. 
 Penyakit jantung koroner (Coronary Heart Disease) 
Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan suatu spektrum 
penyakit dengan etiologi yang bermacam-macam, dan terdapat 
ketidakseimbangan antara pemberian oksigen dan kebutuhan 
oksigen dari miokardium. Ada tiga faktor utama yang paling 
berperan adalah aliran darah koroner, kebutuhan metabolisme 
miokardium, kapasitas transpor oksigen darah [14]. 
 Penyakit jantung akibat hipertensi (Hypertensive 
Heart Disease) 
Sesuai kriteria dari JNC VII (The Seventh Joint National 
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and 
Treatment of High Blood Pressure), 2003, hipertensi 
didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik 140 mmHg atau 
lebih atau tekanan darah diastolik 90 mmHg atau lebih, atau 
sedang dalam pengobatan anti hipertensi [15, 14]. Hipertensi 
yang tidak diketahui penyebabnya disebut hipertensi primer 
(hipertensi esensial), frekuensi hipertensi primer sekitar 95-
98%; sedangkan hipertensi yang penyebabnya diketahui atau 
hipertensi sekunder, hanya 2-5% [16]. 
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 Gagal Jantung/Payah Jantung (Decompensatio 
Cordis) 
Keadaan ini merupakan suatu keadaan patologik karena fungsi 
miokardium abnormal sehingga mengakibatkan kegagalan 
jantung untuk memompa darah yang dibutuhkan untuk 
metabolisme jaringan. Dekompensatio jantung dapat terjadi 
akibat: 
1. Berkurangnya miocard untuk berkontraksi 
2. Bertambahnya beban volume tekanan terhadap jantung. 
Sebelum terjadi kegagalan jantung terjadi kompensasi berupa 
dilatasi kardiak (mekanisme Starling) dan hipertrofi untuk 
mengkompensasi kekuatan miocard yang sudah berkurang. 
Apabila mekanisme kompensasi ini masih tidak dapat 
mengatasi beban maka akan terjadi dekompensatio [14]. 
 Non Cardiac Disease 
Penyakit jantung yang disebabkan karena factor eksternal. 
 Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) 
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit adalah sebuah 
sistem komputer yang memproses dan mengintegrasikan 
seluruh alur proses bisnis layanan kesehatan dalam bentuk 
jaringan koordinasi, pelaporan dan prosedur administrasi untuk 
memperoleh informasi secara cepat, tepat dan akurat [17]. 
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) akan 
membantu rumah sakit dalam mengolah data dengan baik agar 
informasi dapat berguna, tepat dan akurat serta mampu diakses 
oleh semua pihak yang terlibat dalam penyediaan layanan 
kesehatan.  
 Peran Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 
(SIMRS) 
Data rumah sakit cukup besar dan kompleks, berisi data medis 
pasien maupun data - data administrasi yang dimiliki oleh 
rumah sakit. Berikut ini kerugian jika pengelolaan data rumah 
sakit masih berjalan secara konvensional: 
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 Redudansi Data, pencatatan data medis yang sama dapat 
terjadi berulang-ulang sehingga menyebabkan duplikasi 
data dan dapat berakibat membengkaknya kapasitas 
penyimpanan data. Pelayanan menjadi lambat karena 
proses retrieving (pengambilan ulang) data lambat 
akibat banyaknya tumpukan berkas. 
 Unintegrated Data (Data tidak terintegrasi), 
penyimpanan dan pengelolaan data yang tidak 
terintegrasi menyebabkan data tidak sinkron, informasi 
pada masing-masing bagian mempunyai asumsi yang 
berbeda-beda sesuai dengan kebutuhan masing-masing 
unit/instalasi. 
 Out of Date Information (Informasi kadaluarsa), 
penyusunan informasi masih secara manual sehingga 
menyebabkan penyajian informasi menjadi terlambat 
dan reliabilitas informasi berkurang. 
 Human Error (Kesalahan manusia), contohnya seperti 
kelelahan, kurang teliti maupun kejenuhan. Hal ini 
berakibat sering terjadi kesalahan dalam proses 
pencatatan dan pengolahan data yang dilakukan secara 
manual terlebih lagi jika jumlah data yang dicatat atau di 
olah sangatlah besar. Pemasukan data yang tidak sinkron 
untuk pasien atau barang yang sama akan menyulitkan 
pengolahan data dan tidak jarang berdampak pada 
kerugian materi yang tidak sedikit bagi rumah sakit [17]. 
 Studi Sebelumnya 
Tabel dibawah ini merupakan daftar penelitian terdahulu 
mengenai process mining 
Tabel 2.1 Studi Sebelumnya 
Judul 
Discovery of Outpatient Care Process of a 
Tertiary University Hospital Using Process 
Mining 
Nama, 
Tahun 
Eunhye Kim RN, BS, Seok Kim, MS, 
Minseok Song, PhD, Seongjoo Kim, MS, 
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Donghyun Yoo, MS, Hee Hwang, MD, PhD, 
Sooyoung Yoo, PhD, 2013 
Gambaran 
Umum 
Penelitian 
Dalam penelitian ini dilakukan analisis 
untuk menemukan informasi mengenai pola 
proses yang terjadi paling sering sehingga 
dapat berguna untuk membagi tugas bagi 
petugas kesehatan rumah sakit. Pada 
penelitian ini, objek yang diteliti adalah 
pasien rawat jalan [18]. 
Keterkaitan 
Penelitian 
Penelitian ini mengenai pemodelan proses 
pelayanan pasien dilihat dari sisi pasien dan 
sisi rumah sakit. Penelitian ini dapat 
memberikan gambaran untuk melakukan 
process mining bagi pasien rawat jalan. 
 
Judul 
Assessment of hospital processes using a 
process mining technique: Outpatient 
process analysis at a tertiary hospital 
Nama, 
Tahun 
Sooyoung Yoo, Minsu Cho, Eunhye Kim, 
Seok Kim, Yerim Sim, Donghyun Yoo, Hee 
Hwanga, Minseok Song, 2016 
Gambaran 
Umum 
Penelitian 
Dalam penelitian ini dilakukan analisis pada 
perubahan yang terjadi pada proses 
(perubahan pada lingkungan rumah sakit). 
Penelitian ini memberikan informasi 
mengenai cara untuk melakukan analisis 
berdasarkan teknik process mining [19]. 
Keterkaitan 
Penelitian 
Penelitian ini menjelaskan mengenai 
analisis proses pada rumah sakit berdasarkan 
perubahan yang terjadi pada prosesnya. 
Penelitian ini juga menjelaskan analisis pada 
proses pelayanan pasien rawat jalan pada 
dua poli yang berbeda untuk menemukan 
aktivitas yang umum ataupun berbeda, 
berdasarkan karakteristik penyakit. 
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Judul On Process Mining in Health Care 
Nama, 
Tahun 
Uzay Kaymak, Ronny Mans, Tim van de 
Steeg, Meghan Dierks, 2012 
Gambaran 
Umum 
Penelitian 
Pada penelitian ini dijelaskan mengenai 
contoh aplikasi process mining di bidang 
kesehatan seperti proses organisasional 
ataupun tindakan medis. Dalam penelitian 
ini, studi kasus menggunakan prosedur 
anestesi. Process mining pada penelitian ini 
dapat melihat secara garis besar mengenai 
prosedur anestesi [20]. 
Keterkaitan 
Penelitian 
Penelitian ini mengenai pemodelan prosedur 
tindakan medis terhadap pasien. Objek 
penelitian yang digunakan adalah proses 
anestesi. Penelitian ini dapat memberikan 
gambaran untuk menjadi bahan analisis 
bahwa process mining di bidang kesehatan 
dapat menghasilkan model proses dalam 
bentuk spaghetti. 
 
Judul 
Process Mining in Healthcare: Data 
Challenges when Answering Frequently 
Posed Questions 
Nama, 
Tahun 
R.S. Mans, W.M.P. van der Aalst, R.J.B. 
Vanwersch, A.J. Moleman, 2015 
Gambaran 
Umum 
Penelitian 
Dalam penelitian ini, akan dibahas mengenai 
proses bisnis kesehatan di rumah sakit. 
Beberapa hal yang dibahas diantaranya 
adalah alur (path) yang dijalani pasien 
hingga pembagian sistem dalam rumah 
sakit. Selain itu, diberikan percontohan 
aplikasi process mining di rumah sakit [21]. 
Keterkaitan 
Penelitian 
Penelitian ini memberikan gambaran 
mengenai model proses di rumah sakit. 
Selain itu, dapat membantu peneliti dalam 
menentukan atribut data yang digunakan 
23 
 
 
 
karena ada contoh event log pada penelitian 
ini. 
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Halaman ini sengaja dikosongkan
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
Pada bab ini, menjelaskan terkait metodologi yang akan 
digunakan sebagai panduan untuk menyelesaikan 
permasalahan, yang telah dirumuskan pada bab sebelumnya. 
Ringkasan metodologi pengerjaan tugas akhir ditunjukkan pada 
Gambar 3.1. Berikut ini adalah penjelasan detil untuk setiap 
fase dan aktivitas pada metodologi pengerjaan Tugas Akhir: 
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Gambar 3.1 Metodologi Penelitian 
 Studi Literatur 
Pada tahap ini, perlu diketahui terlebih dahulu mengenai topik 
dan masalah yang akan diangkat. Studi literatur dilakukan untuk 
mendapatkan informasi dan pengetahuan yang berhubungan 
dengan studi kasus yang sedang diteliti. Studi literatur yang 
dilakukan bertujuan untuk mempelajari dan memahami konsep 
- konsep dasar dalam penggalian proses (Process Mining). 
Sumber literatur dapat berasal dari narasumber, buku, jurnal, 
penelitian sebelumnya maupun dokumen lain terkait penelitian. 
 Menentukan Atribut Data yang Akan Digunakan 
Sebelum melakukan pengumpulan data, kita harus menentukan 
atribut data yang akan digunakan. Hal ini dilakukan agar ketika 
pengumpulan data tidak ada atribut yang terlewat. Selain itu, 
hal ini bermanfaat agar data yang didapatkan pun lengkap. 
Dalam penelitian ini, data yang akan diambil adalah data pasien 
rawat jalan dengan penyakit jantung. Berikut ini akan 
dilampirkan contoh event log yang akan digunakan. 
Tabel 3.1 Contoh Event Log pada Diagnosa Penyakit Jantung Koroner 
ID 
Pasien 
Case ID 
Jenis 
Kelamin 
Tgl 
Lahir 
Waktu Aktivitas 
Dokter 
ID 
Petugas 
ID 
211xxx 510xxx P 19xx-xx-xx 
2016-01-
04 
06:21:27 
Karcis BPJS 1xxx 19xx 
211xxx 510xxx P 19xx-xx-xx 
2016-01-
04 
09:39:54 
Jasa Dokter 
(Panel 
BPJS) 
1xxx 19xx 
211xxx 510xxx P 19xx-xx-xx 
2016-01-
04 
09:44:27 
44. DL 
CELL DYN 
RUBY 
(Terlampir) 
1xxx 18xx 
211xxx 510xxx P 19xx-xx-xx 
2016-01-
04 
09:44:36 
2. SGOT 
(AST) 
1xxx 18xx 
211xxx 510xxx P 19xx-xx-xx 
2016-01-
04 
09:44:44 
3. SGPT 
(ALT) 
1xxx 18xx 
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211xxx 510xxx P 19xx-xx-xx 
2016-01-
04 
09:44:53 
4. Albumin 1xxx 18xx 
211xxx 510xxx P 19xx-xx-xx 
2016-01-
04 
09:44:59 
14. Globulin 1xxx 18xx 
211xxx 510xxx P 19xx-xx-xx 
2016-01-
04 
09:45:11 
BUN / 
Ureum 
1xxx 18xx 
211xxx 510xxx P 19xx-xx-xx 
2016-01-
04 
09:45:20 
Creatinin 1xxx 18xx 
211xxx 510xxx P 19xx-xx-xx 
2016-01-
04 
09:45:29 
Uric Acid 
(Asam Urat) 
1xxx 18xx 
211xxx 510xxx P 19xx-xx-xx 
2016-01-
04 
09:45:44 
BSN 1xxx 18xx 
211xxx 510xxx P 19xx-xx-xx 
2016-01-
04 
09:46:02 
2 jam PP 1xxx 18xx 
211xxx 510xxx P 19xx-xx-xx 
2016-01-
04 
09:46:17 
Cholesterol 1xxx 18xx 
211xxx 510xxx P 19xx-xx-xx 
2016-01-
04 
09:46:29 
LDL - 
Cholesterol 
1xxx 18xx 
211xxx 510xxx P 19xx-xx-xx 
2016-01-
04 
09:46:49 
Urine 
Lengkap 
1xxx 18xx 
211xxx 510xxx P 19xx-xx-xx 
2016-01-
04 
10:27:08 
ECG/EKG 
(Poli 
Jantung) 
1xxx 19xx 
 Pengumpulan Data 
Penelitian ini membutuhkan adanya data. Data pada penelitian 
ini diperoleh dari SIMRS RS ABC SURABAYA. Data diambil 
dari bagian IT yang memiliki kendali terhadap SIMRS. Data 
yang akan digunakan adalah data terkait proses pelayanan 
pasien rawat jalan penyakit jantung. Data yang dibutuhkan 
antara lain adalah: 
1. Data administratif pasien rawat jalan penyakit jantung 
yaitu data pendaftaran, data konsultasi pasien, maupun 
data diagnosis pasien. 
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2. Data rekam medis pasien rawat jalan penyakit jantung 
seperti berat badan, tinggi badan, maupun riwayat 
penyakit sebelumnya. 
 Standarisasi Event Log 
SIMRS pada RS ABC SURABAYA sudah menggunakan 
rekam medis elektronik. Data yang tersimpan dalam SIMRS 
akan dilakukan ekstraksi data. Ekstraksi data merupakan sebuah 
teknik yang digunakan untuk mendapatkan event log dari 
sebuah basis data. Data yang didapatkan masih dalam format 
.xml. Selain itu, data yang dibutuhkan untuk pembuatan event 
log masih berada dalam banyak tabel. Oleh karena itu, peneliti 
perlu melakukan preprocessing data. Preprocessing data yang 
akan dilakukan penulis diantaranya adalah memindahkan data 
yang terpisah dalam berbagai tabel ke dalam format event log. 
Pada tahapan ini, peneliti akan melakukan standarisasi terhadap 
format ekstensi event log. Hal ini dilakukan agar event log dapat 
terbaca oleh aplikasi ProM, software yang digunakan untuk 
analisis penggalian proses (Process Mining). Ekstensi yang 
digunakan adalah .MXML atau MiningXML. Peneliti 
menggunakan software Disco untuk membantu melakukan 
perubahan format menjadi .MXML. 
 Pembuatan Model Proses Pelayanan Pasien Rawat 
Jalan Penyakit Jantung 
Dalam membuat model proses bisnis pada penelitian ini, 
algoritma yang digunakan adalah algoritma Inductive Miner. 
Proses bisnis yang akan dilakukan pemodelan adalah proses 
pelayanan pasien rawat jalan penyakit jantung. Pembuatan 
model proses pelayanan pasien rawat jalan penyakit jantung 
dilakukan dengan bantuan software ProM. Keluaran dari tahap 
ini adalah berupa model proses bisnis dalam bentuk Petri Net. 
 Evaluasi Model 
Model yang telah didapatkan perlu dilakukan evaluasi model. 
Langkah ini digunakan untuk memastikan bahwa model yang 
ada saat ini dapat merepresentasikan keadaan sesungguhnya 
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(keadaan aktual). Pengukuran performa model dapat dilihat 
menggunakan dua dimensi yaitu: 
 Pengukuran fitness dilakukan untuk mengukur 
kesesuaian antara event log dan model proses. 
 Pengukuran presisi dilakukan untuk mengukur ketetapan 
model proses terkait jumlah case yang terbentuk pada 
model yang berhasil dieksekusi pada event log. 
 Melakukan Analisis Model 
Pada tahap ini, peneliti akan melakukan analisis pada model 
proses pelayanan pasien rawat jalan penyakit jantung tersebut. 
Hal - hal yang dilakukan peneliti pada tahap ini antara lain: 
1. Mengetahui alur pelayanan aktual yang umum (frequent 
behavior) maupun alur pelayanan lain (infrequent 
behavior) yang dijalani oleh pasien rawat jalan untuk 
penyakit jantung. 
2. Melakukan analisis pada alur pelayanan spesifik 
(infrequent behavior) pasien rawat jalan untuk penyakit 
jantung melalui representasi model Petri Net. 
3. Melakukan analisis terhadap dokter yang terlibat pada 
setiap diagnosa. 
Berikut adalah penjelasan mengenai langkah – langkah yang 
akan dilakukan dalam melakukan analisis terhadap alur 
pelayanan spesifik dan dokter: 
1. Melakukan pemodelan pada aplikasi ProM 6.5.1 dengan 
algoritma Inductive Miner sehingga menghasilkan Petri 
Net. 
2. Dalam menemukan alur pelayanan umum (frequent 
behavior) dan alur pelayanan spesifik (infrequent 
behavior) menggunakan Disco. Alur pelayanan umum 
yang dimaksud adalah alur pelayanan yang sering 
dilakukan oleh pasien. Pada aplikasi Disco (tab Cases) 
akan muncul informasi mengenai jumlah kasus dan 
variant. Variant merupakan variasi atau urutan aktivitas 
yang dilakukan oleh pasien tersebut. Pada variant 
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terdapat informasi mengenai frekuensi persentase varian 
terhadap keseluruhan kasus. Pada gambar 3.2 dijelaskan 
variant 1 memiliki persentasi 83,33% yang meliputi 10 
kasus. 
 
Gambar 3.2 Contoh kasus dan varian di Disco 
Berdasarkan simulasi percobaan yang dilakukan pada 
tugas akhir ini dengan membandingkan tiap alur 
pelayanan berdasarkan diagnosa dan dokter 
menggunakan Disco, didapatkan bahwa batasan 
frekuensi persentase yang menyatakan bahwa alur 
tersebut termasuk kedalam frequent behavior adalah 
30%. Frekuensi persentase tersebut sudah mewakili 
semua kasus diagnosa dan dokter yang digunakan untuk 
bahan analisis. Berdasarkan gambar 3.2 dapat 
dicontohkan bahwa variant 1 memenuhi syarat untuk 
digolongkan menjadi frequent behavior karena memiliki 
frekuensi persentase diatas 30%. Variant 2 dan 3 
termasuk kepada infrequent behavior. Variant tersebut 
akan dianalisis lebih lanjut dengan membandingkan pada 
Petri Net. 
3. Pemodelan yang telah dilakukan sebelumnya terhadap 
alur pelayanan setiap diagnosa dan dokter akan 
menghasilkan Petri Net yang dapat digunakan untuk 
melakukan analisis terhadap alur pelayanan setiap 
diagnosa dan dokter tersebut. Selain itu, Petri Net dapat 
digunakan untuk melihat alur pelayanan seluruh diagnosa 
31 
 
 
 
dan dokter untuk mencari kesamaan atau hal yang 
menarik. 
 Penyusunan buku tugas akhir 
Pada tahapan ini akan dilakukan penyusunan buku laporan 
tugas akhir yang berisi penjelasan dokumentasi langkah-
langkah pembuatan tugas akhir secara mendetail, hasil 
pembuatan tugas akhir, dan kesimpulan dari pengerjaan tugas 
akhir. 
Tabel 3.2 Penjelasan Metodologi Penelitian 
INPUT PROSES OUTPUT 
Topik dan 
masalah yang 
diangkat 
Studi literatur 
Pemahaman 
literatur 
Penentuan 
atribut data yang 
digunakan 
Atribut data yang 
digunakan 
Atribut data yang 
digunakan 
Pengumpulan 
data 
Data SIMRS 
pasien rawat jalan 
penyakit jantung 
(.XML) 
Data SIMRS 
pasien rawat jalan 
penyakit jantung 
(.XLS) 
Standarisasi 
event log 
Event log 
(.MXML) 
Process mining 
dengan algoritma 
Inductive Miner 
Pembuatan 
model proses 
pelayanan pasien 
rawat jalan 
penyakit jantung 
Model Petri Net 
Dimensi fitness 
dan struktur Evaluasi model 
Performa model 
Analisis dan 
compliance 
checking 
Melakukan 
analisis model 
Hasil analisis 
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Hasil analisis Penyusunan 
buku tugas akhir 
Buku tugas akhir 
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BAB IV 
PENGUMPULAN DATA DAN STANDARISASI EVENT 
LOG 
Pada bab empat ini akan membahas mengenai pengumpulan 
data untuk dibentuk event log hingga standarisasi event log. 
Pengumpulan data berasal dari database SIMRS RS ABC 
SURABAYA. Langkah-langkah untuk pengerjaan bab ini 
sesuai dengan penjelasan pada bab metodologi yaitu dimulai 
dari menentukan atribut data yang akan digunakan, 
pengumpulan data dan standarisasi event log. 
 Studi Kasus 
RS ABC SURABAYA terkenal sebagai model rumah sakit 
swasta dengan pelayanan BPJS terbaik. Selain itu, RS ABC 
SURABAYA sudah menerapkan Sistem Manajemen Rumah 
Sakit Elektronik. SIMRS RS ABC SURABAYA berhasil 
diimplementasi sejak tahun 2015. SIMRS di RS ABC 
SURABAYA berfungsi untuk menyimpan data dan informasi 
medis dan non medis. Informasi medis yang disediakan 
contohnya adalah rekam medis pasien. Informasi non medis 
yang tersedia seperti data administrasi juga proses bisnis 
lainnya. Aktivitas yang akan digunakan adalah aktivitas yang 
dilakukan pasien rawat jalan dengan diagnosa penyakit jantung 
pada periode Januari 2016. 
 Penentuan Atribut Data yang Akan Digunakan 
Penentuan atribut data menjadi dasar awal dalam pengumpulan 
data. Atribut data memberikan gambaran mengenai data yang 
akan diambil. Berdasarkan aktivitas yang sudah ditentukan 
sebelumnya, maka atribut yang dibutuhkan adalah sebagai 
berikut: 
 ID Pasien (id_pasien) 
 Waktu Aktivitas (Timestamp) contohnya tgl_soap, tgl_exe 
ataupun tgl_act 
 Nama Aktivitas (nama) 
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 ID Dokter (dokter_id) 
 ID Petugas (user_act) 
 Jenis Kelamin (sex) 
 Tanggal Lahir (tgl_lahir) 
 Pengumpulan Data 
Hasil yang diperoleh dari ekstraksi data akan dijelaskan pada 
bagian ini. Ekstraksi data didapatkan dari database SIMRS RS 
ABC SURABAYA. Pihak yang berwenang dalam memberikan 
data adalah Manajer IT dari RS ABC Surabaya karena manajer 
IT berfungsi sebagai pemegang kendali juga administrator 
database SIMRS 
 Ekstrasi Data 
Pengumpulan data dilakukan dengan cara ekstraksi data dari 
database SIMRS RS ABC SURABAYA. Kegiatan ekstraksi 
data memerlukan izin dari pihak yang berwenang yaitu Bagian 
IT RS ABC SURABAYA setelah sebelumnya meminta izin 
pengambilan data dari Bagian PPRS (Perencanaan dan 
Pengembangan Rumah Sakit). Hasil dari proses ekstrasi data 
tersebut adalah 3 buah file excel yang diberikan oleh Biro 
Akademik Kemahasiswaan Perencanaan ITS yaitu: 
1. File berisi rekam medis semua pasien dengan diagnosa 
penyakit jantung di RS ABC SURABAYA pada periode 
Januari 2016. 
2. File berisi catatan tindakan yang dijalani oleh semua pasien 
dengan diagnosa penyakit jantung di RS ABC 
SURABAYA pada periode Januari 2016. Jumlah kasus 
yang terdata pada periode Januari 2016 kurang lebih sekitar 
1556 kasus. 
3. File berisi catatan histori kunjungan (kunjungan ke poli lain 
maupun poli jantung) yang dilakukan oleh semua pasien 
dengan diagnosa penyakit jantung di RS ABC 
SURABAYA pada periode Januari 2016. 
File rekam medis akan digunakan sebagai langkah awal 
untuk menentukan ID Pasien karena pada data rekam medis 
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terdapat informasi mengenai ID pasien, diagnosa, dan 
waktu konsultasi dokter. Dalam membuat event log, perlu 
dilakukan standarisasi terlebih dahulu dari file yang ada 
agar dapat menjadi event log.  
Berikut contoh dari file rekam medis yang dapat dilihat 
pada gambar 4.1. 
 
Gambar 4.1 File Rekam Medis 
Tabel 4.1 Penjelasan Kolom Pada Rekam Medis 
KOLOM DESKRIPSI 
id_pasien ID yang dimiliki oleh pasien 
tgl_soap 
Waktu yang menunjukkan bahwa 
pasien melakukan konsultasi ke 
dokter 
soap_subjeck Keluhan atau gejala pasien 
soap_action 
Diagnosa yang diberikan oleh 
dokter 
dokter_id ID yang dimiliki oleh dokter 
id_kunjungan 
ID yang diberikan kepada pasien 
setiap kali berkunjung 
tgl_lahir Tanggal kelahiran pasien 
sex Jenis kelamin pasien 
tgl_act Waktu yang menjelaskan registrasi 
soap_plan 
Resep obat yang diberikan oleh 
dokter 
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File catatan tindakan akan digunakan untuk membuat event 
log. Pada file ini terdapat banyak informasi yang dapat 
dibuat menjadi event log seperti ID pasien, waktu tindakan, 
nama tindakan, ID dokter, ID petugas, jenis kelamin dan 
tanggal lahir. Contoh dari file berisi catatan tindakan dapat 
dilihat pada gambar 4.2. 
 
Gambar 4.2 File Catatan Tindakan Pasien 
Tabel 4.2 Penjelasan Kolom Pada Catatan Tindakan Pasien 
KOLOM DESKRIPSI 
id_pasien ID yang dimiliki oleh pasien 
tgl_exe Waktu eksekusi tindakan 
nama 
Nama tindakan yang dilakukan 
oleh pasien 
id_kunjungan 
ID yang diberikan kepada pasien 
setiap kali berkunjung 
dokter_id ID yang dimiliki oleh dokter 
user_act 
ID petugas yang melayani pasien 
(contoh: suster, dll) 
sex Jenis kelamin pasien 
tgl_lahir Tanggal kelahiran pasien 
tgl_act Waktu yang menjelaskan registrasi 
 
File catatan histori kunjungan awalnya akan digunakan 
untuk melihat riwayat penyakit yang pernah diderita oleh 
semua pasien dengan diagnosa penyakit jantung. Catatan 
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histori tidak dapat memberikan informasi mengenai 
penyakit yang pernah diderita oleh pasien hanya sebatas 
informasi mengenai kunjungan pasien ke poli-poli yang ada 
di RS ABC SURABAYA. Contoh dari file berisi catatan 
histori kunjungan yang dapat dilihat pada gambar 4.3. 
 
Gambar 4.3 File Catatan Histori Kunjungan 
 Standarisasi Event Log 
Langkah selanjutnya adalah melakukan standarisasi event log. 
Standarisasi event log berarti mengubah data mentah yang telah 
diambil dan menjadikannya dalam bentuk event log. Dalam 
studi kasus ini, dibutuhkan dua langkah pengerjaan yaitu 
menggunakan Microsoft Excel untuk mengubah data mentah 
menjadi bentuk event log dan menggunakan software Disco 
untuk mengubah format event log menjadi bentuk .mxml yang 
akan dijadikan objek pemodelan kedalam Petri Net. 
 Standarisasi Event Log menggunakan Ms. Excel 
Pada penjelasan sebelumnya, ada beberapa file yang menjadi 
dasar pembuatan event log. Oleh karena itu, perlu dilakukan 
standarisasi event log terlebih dahulu. Dalam melakukan 
standarisasi, software Ms. Excel digunakan agar membantu 
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dalam menggabungkan file tersebut. File yang akan digunakan 
adalah file rekam medis dan file catatan tindakan pasien. 
4.4.1.1. Memilih diagnosa yang akan digunakan 
Berdasarkan data rekam medis, ditemukan bahwa banyaknya 
variasi diagnosa namun contoh kasus dari diagnosa tersebut 
berjumlah sangat kecil. Oleh karena itu, perlu dilakukan 
pengecekan terhadap diagnosa tersebut. Langkah yang 
dilakukan untuk memilih diagnosa adalah sebagai berikut: 
a. File yang digunakan untuk mencari informasi mengenai 
diagnosa berasal dari file rekam medis. Atribut yang akan 
digunakan dari file tersebut adalah soap_action. 
 
Gambar 4.4 Kolom soap_action pada file rekam medis 
b. Langkah pertama adalah membuat dokumen baru di Ms. 
Excel. Langkah selanjutnya adalah memilih kolom 
soap_action (lihat gambar 4.4) lalu salin file tersebut ke 
dokumen baru yang telah dibuat (gambar 4.5). 
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Gambar 4.5 Menyalin ke Dokumen Baru 
c. Lakukan pengurutan agar diagnosa mudah dikelompokkan 
menurut abjad dengan menggunakan fungsi Sort by A to Z 
seperti pada gambar 4.6. 
 
Gambar 4.6 Fungsi Sort 
d. Langkah selanjutnya adalah melakukan perhitungan untuk 
melihat jumlah kasus yang ada untuk setiap diagnosa. 
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Gunakan rumus COUNTIF($kolom pertama:$kolom 
terakhir,"nama diagnosa"). Berikut ini adalah contoh hasil 
perhitungan pada gambar 4.7. 
 
Gambar 4.7 Perhitungan Jumlah Kasus Diagnosa 
e. Diagnosa yang akan diambil adalah diagnosa non 
komplikasi karena dapat melihat alur umum secara lebih 
jelas dan spesifik (lihat gambar 4.8). Lalu, cari jumlah kasus 
terbanyak untuk melihat diagnosa yang digunakan (lihat 
gambar 6.1 dan tabel 6.1). 
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Gambar 4.8 Diagnosa non komplikasi 
4.4.1.2. Menyalin data diagnosis pasien 
Berdasarkan hasil perhitungan jumlah kasus diagnosa 
terbanyak, telah ditemukan bahwa empat diagnosa yaitu HHD, 
PJK, NCD, dan DC yang akan digunakan untuk dibuat 
pemodelan. Data yang dibutuhkan selanjutnya adalah data 
pasien dan waktu konsultasi ke dokter yang berada pada file 
rekam medis. Berikut adalah cara untuk menemukan pasien 
yang memenuhi diagnosa tersebut: 
a. File yang digunakan berasal dari file rekam medis. Atribut 
yang akan digunakan adalah id_pasien dan tgl_soap. 
42 
 
 
 
Gambar 4.9 Kolom soap_action dan id_pasien 
b. Buat dokumen Ms. Excel yang baru untuk menyimpan data 
hasil salinan dari file rekam medis. Pada baris paling atas 
sebagai header juga sudah diterapkan fungsi filter untuk 
memudahkan dalam melakukan pengurutan (sorting) 
ataupun pemilihan objek (select) pada gambar 4.10. 
 
Gambar 4.10 Contoh Fungsi Filter Pada File Rekam Medis 
c. Langkah selanjutnya adalah melakukan pemilihan diagnosa 
yang diinginkan misalnya HHD. Cara memilihnya adalah 
melalui pilihan diagnosa yang ada pada kolom soap_action 
pada gambar 4.11. 
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Gambar 4.11 Memilih Diagnosa yang Diinginkan 
d. Pada gambar 6.12 akan ditampilkan hasil pemilihan 
diagnosa. 
 
Gambar 4.12 Hasil pemilihan diagnosa 
e. Salin data pada kolom id_pasien dan tgl_soap ke dokumen 
excel yang baru seperti pada gambar 6.13. 
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Gambar 4.13 Salin kolom id_pasien dan tgl_soap 
4.4.1.3. Menyalin data tindakan pasien 
Pembuatan event log membutuhkan data tindakan pasien 
dimana data tersebut berada pada file catatan tindakan pasien. 
Berikut ini adalah pemaparan mengenai data yang dibutuhkan 
dari file catatan tindakan pasien: 
a. File yang digunakan berasal dari file catatan tindakan 
pasien. Atribut yang digunakan (lihat gambar 4.14) 
adalah id_pasien tgl_exe, nama, id_kunjungan, 
dokter_id, user_act, sex, tgl_lahir, tgl_act. 
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Gambar 4.14 Tampilan File Catatan Tindakan Pasien Baru 
b. Cek daftar id_pasien yang sudah didapat dari salinan file 
rekam medis lalu klik pada filter di sebelah id_pasien (lihat 
gambar 4.15) untuk memilih id pasien yang menjalani 
tindakan berdasarkan diagnosa pasien yang dapat dilihat 
pada sub bab sebelumnya yaitu gambar 4.13. 
 
Gambar 4.15 Memilih Case ID (ID Pasien) 
c. Salin data dari seluruh kolom tersebut ke dokumen baru 
yang sudah dibuat sebelumnya. Jangan jadikan satu di 
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tempat dokumen yang digunakan untuk menyalin data dari 
file rekam medis seperti gambar 4.16. 
 
Gambar 4.16 Menyalin Data Catatan Tindakan Pasien 
4.4.1.4. Pembuatan event log 
Pembuatan event log memerlukan gabungan dari salinan data 
aktivitas pasien dan data rekam medis. Data rekam medis akan 
menjadi informasi dan input untuk pembuatan event log setelah 
digabungkan dengan salinan data dari file catatan tindakan 
pasien. Berikut ini langkah-langkah menggabungkan kedua 
hasil salinan tersebut: 
a. File yang digunakan berasal dari salinan file rekam medis 
dan salinan file catatan tindakan pasien. Atribut yang 
digunakan dari salinan file rekam medis (lihat gambar 4.17) 
adalah id_pasien dan tgl_soap. Atribut yang akan 
digunakan dari salinan file catatan tindakan pasien (lihat 
gambar 4.18) adalah id_pasien tgl_exe, nama, 
id_kunjungan, dokter_id, user_act, sex, tgl_lahir, tgl_act. 
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Gambar 4.17 File rekam medis 
 
Gambar 4.18 File catatan tindakan pasien 
b. Pilih tgl_soap yang sesuai dengan id_pasien yang memiliki 
diagnosa yang diinginkan contohnya id_pasien 5740 pada 
gambar 4.19 kemudian salin data tersebut. 
 
Gambar 4.19 Pilih tgl_soap untuk id:3438 
c. Salin pilihan tersebut di dokumen Ms. Excel yang berisi 
salinan dari file catatan tindakan pasien. Ganti di kolom 
tgl_exe sehingga mengubah waktu eksekusi tindakan yang 
dijalani oleh pasien. Tgl_soap digunakan untuk 
menunjukan waktu pasien saat mengunjungi dokter 
(konsultasi dokter). Oleh karena itu, data tersebut hanya 
dapat disalin pada nama tindakan tertentu yaitu: 
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 Jasa Dokter Spesialis (Mitra) 
 Jasa Dokter (Panel BPJS)  
 Jasa Dokter Spesialis (Inhealth) 
 Jasa Dokter Free 
 Jasa Dokter Esti Hindariati 
 
Gambar 4.20 Hasil salinan pada tgl_exe untuk id:5740 
d. Langkah terakhir adalah merapihkan secara manual urutan 
aktivitas yang dilakukan oleh pasien karena fungsi 
pengurutan (sorting) yang disediakan Ms. Excel hanya 
sebatas mengurutkan waktu eksekusi tindakan yang terjadi 
terlebih dahulu sehingga dapat mengubah urutan case id 
pasien. Konsep yang ada pada process mining adalah satu 
proses harus diselesaikan terlebih dahulu dimana proses 
tersebut melibatkan case id, aktivitas (activity), dan waktu 
(timestamp) seperti pada gambar 4.21. Pada dua baris 
teratas adalah contoh yang belum dirapihkan. Dua baris 
paling bawah adalah contoh ketika sudah dirapihkan 
 
Gambar 4.21 Proses perapihan secara manual 
e. Studi kasus tugas akhir ini berfokus pada pasien rawat jalan 
sehingga terdapat kemungkinan pasien tersebut tidak hanya 
sekali mengunjungi rumah sakit. Oleh karena itu, cek pada 
tgl_exe jika id pasien muncul kembali pada waktu yang 
berbeda. Pisahkan id tersebut dalam dokumen Ms. Excel 
yang baru. Hal ini akan menghasilkan dua buah event log 
dimana yang pertama akan berisi daftar pasien yang 
mengunjungi rumah sakit hanya sekali dan yang kedua akan 
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berisi daftar pasien yang mengunjungi rumah sakit lebih 
dari satu kali. 
 
Gambar 4.22 Contoh kunjungan lebih dari satu kali 
4.4.1.5. Pembuatan event log untuk setiap dokter 
Petugas kesehatan yang menjadi bagian penting dalam 
kesembuhan pasien adalah dokter. Event log untuk dokter tidak 
perlu membuat baru karena dapat menggunakan fungsi 
pengurutan (sorting) dari event log yang telah ada. Berikut ini 
adalah pemaparan langkah untuk membuat event log: 
a. Gunakan fungsi filter untuk memilih dokter contohnya pada 
gambar 6.23 yang menunjukkan diagnosa HHD1. 
 
Gambar 4.23 Pemilihan Dokter 
b. Salin hasil pilihan tersebut ke dalam dokumen baru di Ms. 
Excel sebagai sebuah event log baru seperti pada gambar 
4.24. 
50 
 
 
 
Gambar 4.24 Bentuk event log Untuk Dokter 
4.4.1.6. Hasil pembuatan event log 
 
Gambar 4.25 Event Log Diagnosa HHD1 
Pada gambar 4.25 menjelaskan contoh event log yang sudah 
rapih dan siap untuk dibuat pemodelan. Atribut yang digunakan 
adalah id_pasien, tgl_exe, nama, id_kunjungan, dokter_id, 
user_act, sex, tgl_lahir, tgl_act. 
51 
 
 
 
 
Gambar 4.26 Event Log Dokter 1090 Diagnosa HHD1 
Pada gambar 4.26 menjelaskan contoh event log yang sudah 
rapih dan siap untuk dibuat pemodelan. Pada gambar tersebut 
dijelaskan contoh event log untuk dokter 1090 diagnosa HHD1. 
Atribut yang digunakan adalah id_pasien, tgl_exe, nama, 
id_kunjungan, dokter_id, user_act, sex, tgl_lahir, tgl_act. 
 Standarisasi Event Log menggunakan software 
Disco 
Software Disco digunakan untuk mengubah bentuk event log 
(Ms. Excel) menjadi format .mxml. Berikut akan dijelaskan  
langkah-langkah penggunaan software Disco: 
a. Buka  software Disco lalu pada kiri atas terdapat icon untuk 
membuka file (import). Lalu, setelah file berhasil dibuka di 
Disco, kita dapat memilih atribut yang diinginkan juga 
memutuskan atribut tersebut akan kita gunakan sebagai 
case id, activity, timestamp, resource, maupun other. Pada 
studi kasus ini, id pasien (muncul pertama kali) dijadikan 
sebagai case id. Kolom nama sebagai activity. Tgl_exe 
sebagai timestamp. Dokter_id dan user_act dijadikan 
sebagai resource. Kolom lain dapat dikategorikan sebagai 
other. Langkah terakhir adalah klik pada tombol Start 
Import yang ada pada bawah kanan (lihat gambar 4.27). 
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Gambar 4.27 Import File ke Disco 
b. Disco akan menampilkan beberapa jendela seperti map, 
statistics, dan cases. Pada jendela Map (lihat gambar 4.28) 
akan menampilkan model. 
 
Gambar 4.28 Tampilan Model pada Jendela Map 
c. Pada jendela Statistics (lihat gambar 4.29) akan terdapat 
banyak informasi detail seputar data. 
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Gambar 4.29 Tampilan Jendela Statistics 
d. Pada jendela Cases (lihat gambar 4.30) akan ditampilkan 
detail mengenai varian dan juga kasus (cases). 
 
Gambar 4.30 Tampilan Jendela Cases 
e. Untuk mengubah file tersebut ke format .mxml adalah 
dengan klik export pada bawah kanan. Centang pada 
pilihan Add Endpoints agar event log memiliki awal dan 
akhir. Langkah terakhir adalah Export MXML file. Ulangi 
langkah diatas untuk membuat file .mxml. 
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Gambar 4.31 Export MXML File 
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BAB V 
PEMODELAN DAN PENGUJIAN 
Pada bab ini akan menjelaskan mengenai pemodelan dari data 
762 kasus event log yang dihasilkan dari proses standarisasi 
event log. Pemodelan akan dilakukan menggunakan software 
ProM 6.5.1 yang akan enghasilkan model berupa Petri Net. 
Model yang dihasilkan akan diuji menggunakan uji fitness dan 
uji presisi. 
 Pemodelan Petri Net 
File yang dibutuhkan untuk membuat model Petri Net adalah 
file dengan format .mxml yang telah dibuat pada bab 
sebelumnya. Langkah-langkah dalam membuat pemodelan 
Petri Net pada ProM 6.5.1 adalah sebagai berikut: 
a. Impor file .mxml yang dihasilkan oleh software Disco 
kedalam ProM dengan klik Import pada bagian kanan atas. 
Tampilan file yang berhasil diimpor dapat dilihat pada 
gambar 5.1. 
 
Gambar 5.1 Halaman Awal ProM 6.5.1 
b. Klik ⊳  (Use Resource) untuk menggunakan file .mxml. 
Langkah selanjutnya adalah mengubah file .mxml menjadi 
model Petri Net dengan menggunakan algoritma Inductive 
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Miner dengan memilih plug-in “Mine Petri net with 
Inductive Miner”. Lalu, klik Start. 
 
Gambar 5.2 Jendela Pemilihan Plug-in 
c. Pilih Variant "Inductive Miner - infrequent" dan atur noise 
threshold. Noise threshold mewakilkan bagaimana tingkat 
fitness yang dihasilkan, semakin rendah noise threshold 
yang digunakan semakin tinggi fitness yang dihasilkan 
begitu juga sebaliknya. Klik Finish untuk melihat model 
proses. 
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Gambar 5.3 Pemilihan Variant dan Noise Threshold 
d. Selanjutnya, akan ditampilkan model Petri Net dari file 
.mxml tersebut. 
 
Gambar 5.4 Tampilan Model Petri Net 
 Pengujian Fitness Model 
Model yang telah terbentuk menjadi objek pengujian dimensi 
fitness. Uji fitness dilakukan untuk mengukur kesesuaian antara 
event log dengan model proses yang telah dihasilkan 
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sebelumnya. Uji fitness dilakukan menggunakan software 
ProM 6.5.1. Cara melakukan pengujian fitness akan dijelaskan 
sebagai berikut: 
a. Langkah pertama adalah memilih Petri Net yang akan 
dilakukan uji fitness. Klik ⊳ (Use Resource) untuk 
menggunakan Petri Net tersebut. 
 
Gambar 5.5 Memilih Petri Net 
b. Langkah selanjutnya adalah memilih Plug-in “Replay a 
Log on Petri Net for Conformance Analysis”. 
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Gambar 5.6 Pemilihan Plug-in untuk Uji Fitness 
c. Pengujian fitness tersebut membutuhkan input baru yaitu 
event log yang digunakan untuk membuat Petri Net. Lalu, 
klik Start dan klik Next pada tampilan selanjutnya. 
 
Gambar 5.7 Penambahan Input 
d. Jendela baru akan memunculkan tampilan Petri Net dan 
terdapat kotak di kanan bertuliskan Inspector. Untuk 
melihat nilai fitness model tersebut, klik pada pilihan 
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Global Statistics untuk melihat hasil pengukuran fitness 
seperti Move-Log Fitness, Move-Model Fitness, dan Trace 
Fitness. 
 
Gambar 5.8 Jendela Hasil Uji Fitness 
 
Gambar 5.9 Hasil Uji Fitness 
Pengujian fitness dapat dihitung secara manual untuk setiap 
case pada setiap Petri Net. Berikut akan diberikan contoh 
perhitungan manual fitness menggunakan event log dan Petri 
Net dari diagnosa NCD pada salah satu pasien. 
Tabel 5.1 Trace Case 177606 
Activity 
Karcis BPJS 
ECG/EKG (Poli Jantung) 
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Jasa Dokter (Panel BPJS) 
Gula Darah Acak (GDA) / Rapid 
Dalam melakukan pengujian fitness secara manual, kita 
memerlukan trace case. Langkah selanjutnya adalah 
membandingkan jalannya model dan event log untuk 
memastikan apakah model dapat menggambarkan event log 
dengan baik. 
Tabel 5.2 Perbandingan Antara Model dan Event Log 
Log Model 
Karcis BPJS Karcis BPJS 
ECG/EKG (Poli Jantung) ECG/EKG (Poli Jantung) 
Jasa Dokter (Panel BPJS) Jasa Dokter (Panel BPJS) 
Gula Darah Acak (GDA) / 
Rapid 
Gula Darah Acak (GDA) / 
Rapid 
Tabel 5.2 menjelaskan bahwa kolom log berisi trace yang 
hanya jalan pada log, sedangkan pada kolom model trace hanya 
jalan pada model saja. Jika baris log dan kolom memiliki nilai 
yang sama berarti trace berjalan pada log dan model. Nilai yang 
sama ini menjelaskan synchronous model yang berarti bahwa 
terjadi kesesuaian antara pemodelan dengan event log. Namun, 
pada beberapa kasus hanya satu sisi saja yang dapat berjalan, 
artinya bisa saja hanya move in log dan move in model. Oleh 
karena itu, pengisian optimal alignment seperti yang sudah 
dijelaskan pada bab 2 yaitu jumlah trace yang berbeda antara 
model dengan event log. Hal ini dapat menyebabkan perbedaan 
jumlah pada move in log dan move in model yang menyebabkan 
nilai fitness < 1. Dari penjelasan tersebut dapat disimpulkan 
bahwa 
 Optimal Alignment: 0 (model sesuai dengan event log) 
 Move in Log: 4 
 Move in Model: 4 
Masukkan angka diatas kedalam rumus yang ada pada bab 2.  
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𝑓𝑖𝑡𝑛𝑒𝑠𝑠 = 1 −
𝑂𝑝𝑡𝑖𝑚𝑎𝑙 𝐴𝑙𝑖𝑔𝑛𝑚𝑒𝑛𝑡
𝑀𝑜𝑣𝑒 𝑖𝑛 𝐿𝑜𝑔𝑠+𝑆ℎ𝑜𝑟𝑡𝑒𝑠𝑡 𝑃𝑎𝑡ℎ (𝑀𝑜𝑣𝑒 𝑖𝑛 𝑀𝑜𝑑𝑒𝑙)
  
= 1 −
0
4 + 4
 
= 1 − 0 
𝑓𝑖𝑡𝑛𝑒𝑠𝑠 = 1 
Perhitungan diatas hanya berlaku untuk satu case, jika ingin 
menghitung fitness model maka diperlukan perhitungan untuk 
setiap trace pada event log. Hasil perhitungan fitness pada ProM 
adalah hasil rata-rata dari perhitungan fitness secara 
keseluruhan. 
 Pengujian Presisi Model 
Uji presisi dilakukan mengukur ketetapan model proses dilihat 
dari jumlah trace yang terbentuk dan bukan berasal dari event 
log. Uji presisi dilakukan menggunakan software ProM 6.5.1. 
Cara melakukan pengujian presisi akan dijelaskan sebagai 
berikut: 
1. Langkah pertama adalah memilih Petri Net yang akan 
dilakukan uji presisi. Klik ⊳ (Use Resource) untuk 
menggunakan Petri Net tersebut. 
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Gambar 5.10 Halaman Awal Petri Net 
2. Langkah selanjutnya adalah memilih Plug-in “Check 
Precision based on Align-ETConformance”. 
 
Gambar 5.11 Pemilihan Plug-in Untuk Uji Presisi 
3. Pengujian presisi tersebut membutuhkan input baru yaitu 
event log yang digunakan untuk membuat Petri Net. Lalu, 
klik Start dan klik Next pada tampilan selanjutnya. 
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Gambar 5.12 Input Uji Presisi 
4. Jendela baru akan memunculkan hasil perhitungan uji 
presisi. Nilai presisi yang muncul untuk diagnosa NCD 
adalah 0,8626. 
 
Gambar 5.13 Hasil Perhitungan Uji Presisi di ProM 6.5.1 
 Hasil Perhitungan Uji Fitness dan Presisi 
Berikut adalah pemaparan mengenai hasil uji fitness dan presisi 
dari keseluruhan model yang dibagi menjadi dua kategori yaitu 
diagnosa dan dokter. Nilai fitness menunjukkan kesesuaian 
model proses dalam menangkap case yang ada pada event log. 
Nilai fitness berada dalam range 0-1, jika nilai mendekati 1 
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maka model proses yang dihasilkan mampu menggambarkan 
semakin banyak case dalam event log. Presisi digunakan untuk 
mengukur ketetapan model proses dilihat dari jumlah trace 
yang terbentuk dan bukan berasal dari event log. Ketetapan 
tersebut menjelaskan seberapa besar kemungkinan kemunculan 
kasus yang tidak ada pada event log. Nilai presisi berada dalam 
range 0-1, jika nilai presisi mendekati 1 maka semakin sedikit 
case yang tidak ada pada event log dan muncul dari model yang 
dihasilkan. Hal ini menjelaskan bahwa case yang ada pada 
model berhasil dieksekusi sebagaimana adanya pada event log. 
Tabel 5.3 Hasil Perhitungan Uji Fitness Kategori Diagnosa 
Diagnosa 
Move-Log 
Fitness 
Move-Model 
Fitness 
Trace 
Fitness 
HHD1 0,9884 1,0 0,9916 
HHD2 
(kunjungan 
pasien > 1x) 
0,9633 0,9986 0,9702 
PJK1 0,769 1,0 0,8676 
PJK2 
(kunjungan 
pasien > 1x) 
1,0 1,0 1,0 
NCD 1,0 1,0 1,0 
DC 1,0 1,0 1,0 
Pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa hasil uji fitness pada setiap 
diagnosa sudah cukup baik karena berada diatas range 0,5 dan 
mendekati 1. Hal ini menjelaskan bahwa model yang dihasilkan 
sudah mewakili banyak kasus yang ada pada event log. Namun, 
pada diagnosa PJK1 range fitness menunjukkan nilai paling 
rendah yaitu 0,769 pada move-log fitness sehingga model belum 
cukup baik dalam mewakili kasus yang ada pada event log. Pada 
pemodelan diagnosa PJK1 besar kemungkinan terjadi move in 
log yaitu keadaan dimana model tidak dapat mengeksekusi 
kejadian pada event log. Pada beberapa diagnosa seperti PJK2, 
NCD, dan DC menunjukkan nilai 1 dimana model dan event log 
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berjalan secara sinkron, model dapat mengeksekusi seluruh 
kejadian pada event log. 
Tabel 5.4 Hasil Perhitungan Uji Presisi Kategori Diagnosa 
Diagnosa Presisi 
HHD1 0,6376 
HHD2 (kunjungan pasien > 1x) 0,3588 
PJK1 0,8989 
PJK2 (kunjungan pasien > 1x) 0,5944 
NCD 0,8626 
DC 1,0 
Pada tabel 5.4 menunjukkan hasil perhitungan uji presisi pada 
setiap diagnosa. Diagnosa seperti HHD1, PJK1, PJK2, NCD, 
dan DC menunjukkan hasil presisi yang cukup baik karena 
berada pada range 0,5 – 1. Hasil tersebut menjelaskan bahwa 
banyak trace dalam model yang sudah mencerminkan ketetapan 
urutan kejadian pada event log. Pada diagnosa HHD2, hasil 
pengujian cukup rendah sehingga besar kemungkinan 
munculnya case yang tidak ada pada event log namun muncul 
pada model yang dihasilkan. 
Tabel 5.5 Hasil Perhitungan Uji Fitness Kategori Dokter 
Dokter 
Move-Log 
Fitness 
Move-Model 
Fitness 
Trace 
Fitness 
Diagnosa: HHD 
1090 1,0 1,0 1,0 
1105 1,0 0,9967 0,9973 
1438 1,0 1,0 1,0 
1464 1,0 0,71 0,8296 
1891 0,9922 0,9994 0,9951 
Diagnosa: PJK 
1090 1,0 1,0 1,0 
1464 0,9722 0,9814 1,0 
1891 1,0 1,0 1,0 
Diagnosa: NCD 
1090 1,0 1,0 1,0 
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Diagnosa: DC 
1891 1,0 1,0 1,0 
Pada tabel 5.5 menunjukkan hasil perhitungan uji fitness pada 
setiap dokter sudah cukup baik karena berada pada range 0,5 – 
1. Hal ini menunjukkan mayoritas pemodelan terhadap setiap 
dokter dapat mewakili kejadian pada event log pada setiap 
dokter. Namun, pada dokter 1464 untuk diagnosa HHD terdapat 
nilai yang cukup rendah pada move-model fitness dan trace 
fitness yang menunjukkan bahwa trace dan model yang 
dihasilkan belum sepenuhnya mewakili kejadian pada event 
log, yang memungkinkan adanya trace maupun kejadian pada 
model yang tidak terjadi pada event log. 
Tabel 5.6 Hasil Perhitungan Uji Presisi Kategori Diagnosa 
Dokter Presisi 
Diagnosa: HHD 
1090 0,4045 
1105 0,6544 
1438 1,0 
1464 0,9917 
1891 0,9891 
Diagnosa: PJK 
1090 0,8887 
1464 1,0 
1891 1,0 
Diagnosa: NCD 
1090 0,8578 
Diagnosa: DC 
1891 1,0 
Pada tabel 5.6 menunjukkan hasil perhitungan uji presisi pada 
setiap dokter sudah cukup baik karena berada pada range 0,5 – 
1. Hasil tersebut menjelaskan bahwa banyak trace dalam model 
yang sudah mencerminkan ketetapan urutan kejadian pada 
event log. Pada diagnosa HHD dokter 1090, hasil pengujian 
cukup rendah sehingga besar kemungkinan munculnya case 
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yang tidak ada pada event log namun muncul pada model yang 
dihasilkan. 
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BAB VI 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Bab ini akan menjelaskan mengenai hasil yang diperoleh dari 
penggalian proses yang sudah dilakukan pada bab sebelumnya 
juga analisis terhadap hasil dari penggalian proses. Pada bab ini, 
akan menjawab rumusan masalah. Hasil yang dapat ditemukan 
diantaranya adalah temuan jenis diagnosa yang akan digunakan 
juga analisis berdasarkan dokter maupun jenis diagnosa. Proses 
untuk mendapatkan analisis alur pelayanan didapatkan dengan 
mencari alur pelayanan umum (frequent behavior) dan alur 
pelayanan spesifik (infrequent behavior). 
 Hasil Temuan Jenis Diagnosa yang Sering Terjadi 
Penelitian ini membutuhkan penemuan mengenai jenis 
diagnosa yang sering terjadi berdasarkan perhitungan jumlah 
kasus pada setiap diagnosa yang ada pada event log. 
Perhitungan Pada perhitungan awal, ditemukan terdapat 483 
diagnosa yang terdiri dari diagnosa campuran (komplikasi) 
maupun diagnosa bukan komplikasi. Dari sekitar 60 diagnosa 
bukan komplikasi, didapatkan 4 diagnosa yang menjadi bahan 
analisis karena memiliki jumlah kasus yang cukup banyak. 
Jumlah ini berdasarkan data pada event log tanpa 
mempertimbangkan akurasi bahwa dapat terjadi redundansi 
maupun inkonsistensi pada data. 
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Gambar 6.1 Diagram Perhitungan Diagnosa Bukan Komplikasi 
Tabel 6.1 Diagnosa yang Digunakan 
Diagnosa 
HHD 
PJK 
NCD 
DC 
 Analisis Alur Pelayanan Berdasarkan Diagnosa 
Dalam melakukan analisis alur pelayanan diperlukan bantuan 
aplikasi Disco dan ProM 6.5.1. Disco akan membantu dalam 
memberikan informasi mengenai alur pelayanan umum dan 
spesifik berdasarkan variant. Alur pelayanan tersebut akan 
dibandingkan dengan hasil yang diperoleh dari penggalian yaitu 
model Petri Net. Pada tabel 6.2 dijelaskan mengenai alur 
pelayanan umum (frequent behavior) untuk setiap diagnosa. 
Tabel 6.2 Frequent Behavior untuk Tiap Diagnosa 
DC Karcis BPJS - Jasa Dokter (Panel BPJS) 
NCD 
1. Karcis BPJS – Jasa Dokter (Panel BPJS) - 
ECG/EKG (Poli Jantung) 
2. Karcis BPJS - Jasa Dokter (Panel BPJS) 
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PJK1 
(move 
in log) 
Karcis BPJS - Jasa Dokter (Panel BPJS). Alur ini 
sebetulnya termasuk kepada Alur Pelayanan 
Umum karena banyak kasus pada pasien yang 
melalui aktivitas ini namun nampaknya tidak dapat 
dijalankan jika melihat pemodelan Petri Net. 
PJK2 
 Kunjungan Pertama: Administrasi Poli Spesialis 
- Jasa Dokter Spesialis (Mitra) 
 Kunjungan Kedua: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
HHD1 Karcis BPJS - Jasa Dokter (Panel BPJS) 
HHD2 
 Kunjungan Pertama: Karcis BPJS – Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
 Kunjungan Kedua: Karcis BPJS – Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
Berdasarkan tabel 6.2 maka dapat diketahui bahwa pada 
umumnya alur pelayanan umum pada tiap diagnosa adalah 
konsultasi dokter yang berasal dari dua masukan utama yaitu 
Karcis BPJS - Jasa Dokter (Panel BPJS) dan Administrasi Poli 
Spesialis - Jasa Dokter Spesialis (Mitra). Pada diagnosa NCD 
terdapat dua alur pelayanan umum, salah satunya melibatkan 
tamabahan aktivitas ECG/EKG (Poli Jantung). Banyak kasus 
pasien NCD yang melakukan aktivitas ECG/EKG (Poli 
Jantung). Selanjutnya akan dilakukan analisis pada alur 
pelayanan spesifik (infrequent behavior) untuk tiap diagnosa. 
72 
 
 
 Diagnosa DC 
 
Gambar 6.2 Jumlah Variant dan Case DC 
Berdasarkan data pada Disco, diketahui bahwa jumlah kasus 
pada diagnosa DC adalah 12 kasus. Dari 12 kasus tersebut 
terdapat 3 variant sebagaimana pada gambar 6.2. Variant 2 dan 
3 tergolong ke dalam alur pelayanan spesifik (infrequent 
behavior) karena memiliki persentase dibawah 30%. Penjelasan 
mengenai alur pelayanan pada variant 2 dan 3 dapat dilihat pada 
tabel 6.3. 
Tabel 6.3 Infrequent Behavior Diagnosa DC 
Variant 
2 
Karcis BPJS – ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa 
Dokter (Panel BPJS) 
Variant 
3 
Karcis BPJS – THORAX PA/AP DEWASA (CR) 
- Jasa Dokter (Panel BPJS) 
Seluruh alur pelayanan (alur pelayanan umum dan spesifik) 
untuk diagnosa DC akan dianalisis dengan cara 
membandingkan pada hasil pemodelan dalam bentuk Petri Net 
dilihat secara keseluruhan (alur pelayanan umum dan spesifik) 
pada gambar 6.3. 
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Gambar 6.3 Petri Net DC 
Berdasarkan gambar 6.3 sebagai model Petri Net untuk seluruh 
alur pelayanan diagnosa DC, kita dapat mengambil beberapa 
kesimpulan yaitu:  
 Seluruh pasien dengan diagnosa DC melakukan pengobatan 
dengan administrasi melalui Karcis BPJS. 
 Aktivitas yang mendukung pengobatan pasien dengan 
diagnosa DC adalah ECG/EKG (Poli Jantung) dan 
THORAX PA/AP DEWASA (CR). 
 Diagnosa NCD 
 
Gambar 6.4 Jumlah Variant dan Case NCD 
Berdasarkan data pada Disco, diketahui bahwa jumlah kasus 
pada diagnosa NCD adalah 39 kasus. Dari 39 kasus tersebut 
terdapat 5 variant. Variant 3, 4 dan 5 tergolong ke dalam alur 
pelayanan spesifik (infrequent behavior) karena frekuensi 
persentase dibawah 30% (lihat gambar 6.4). Penjelasan 
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mengenai alur pelayanan pada variant 3, 4 dan 5 dapat dilihat 
pada tabel 6.4. 
Tabel 6.4 Infrequent Behavior Diagnosa NCD 
Variant 
3 
Karcis BPJS – ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa 
Dokter (Panel BPJS) 
Variant 
4 
Karcis BPJS – THORAX PA/AP DEWASA (CR) 
- Jasa Dokter (Panel BPJS) 
Variant 
5 
Karcis BPJS – ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa 
Dokter (Panel BPJS) - Gula Darah Acak (GDA) / 
Rapid 
Analisis pada diagnosa NCD akan dilakukan dengan melihat 
secara keseluruhan (alur pelayanan umum dan spesifik) maupun 
alur pelayanan spesifik pada tabel 6.4. 
 
Gambar 6.5 Karcis BPJS untuk NCD 
Potongan Petri Net pada gambar 6.6 tersebut menjelaskan 
bahwa seluruh pasien NCD baik melalui alur pelayanan umum 
maupun alur pelayanan spesifik melakukan pengobatan dengan 
Karcis BPJS. 
 
Gambar 6.6 Conformance Checking NCD (1) 
Berdasarkan hasil Conformance Checking pada gambar 6.6, 
dapat diambil kesimpulan bahwa baik pada alur pelayanan 
umum maupun spesifik, banyak dilakukan aktivitas ECG/EKG 
(Poli Jantung) 
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Gambar 6.7 Aktivitas NCD 
Berdasarkan potongan Petri Net pada gambar 6.5 tersebut 
terdapat fungsi AND dimana aktivitas Jasa Dokter (Panel BPJS) 
dan ECG/EKG (Poli Jantung) dapat dilalui secara bergantian 
tergantung aktivitas mana yang dilakukan terlebih dahulu. Hal 
ini menyebabkan munculnya dua alur pelayanan yang 
melibatkan dua aktivitas yang sama hanya berbeda pada urutan 
aktivitas Jasa Dokter (Panel BPJS) dan ECG/EKG (Poli 
Jantung) seperti dijelaskan pada tabel 6.3 dan 6.1 yaitu alur 
pelayanan: 
 Alur pelayanan umum (variant 1) yaitu Karcis BPJS - Jasa 
Dokter (Panel BPJS) – ECG/EKG (Poli Jantung). 
 Alur pelayanan spesifik (variant 3) yaitu Karcis BPJS – 
ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa Dokter (Panel BPJS). 
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 Diagnosa PJK1 
 
Gambar 6.8 Jumlah Variant dan Case PJK1 
Berdasarkan data pada Disco, diketahui bahwa jumlah kasus 
pada diagnosa PJK1 (hanya berkunjung satu kali) adalah 116 
kasus. Dari 116 kasus tersebut terdapat 8 variant. Variant 2 
hingga 8 tergolong ke dalam alur pelayanan spesifik (infrequent 
behavior) karena frekuensi persentase dibawah 30% (lihat 
gambar 6.8). Penjelasan mengenai alur pelayanan pada variant 
2 hingga 8 dapat dilihat pada tabel 6.5. 
Tabel 6.5 Infrequent Behavior Diagnosa PJK1 
Variant 
2 
Karcis BPJS – Jasa Dokter (Panel BPJS) - 
ECG/EKG (Poli Jantung) 
Variant 
3 
Administrasi Poli Spesialis – Jasa Dokter Spesialis 
(Mitra) 
Variant 
4 
Administrasi Poli Spesialis – ECG/EKG (Poli 
Jantung) - Jasa Dokter Spesialis 
Variant 
5 
(move 
in log) 
Karcis BPJS – Uric Acid (Asam Urat) - LDL – 
Cholesterol - Trigliseride - Jasa Dokter (Panel 
BPJS) 
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Variant 
6 
(move 
in log) 
Karcis BPJS – Gula Darah Acak (GDA) / Rapid - 
Jasa Dokter (Panel BPJS) 
Variant 
7 
Karcis BPJS – ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa 
Dokter (Panel BPJS) 
Variant 
8 
Karcis BPJS – ECG/EKG (Poli Jantung) – 
ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa Dokter (Panel 
BPJS) 
Analisis pada diagnosa PJK1 akan dilakukan dengan melihat 
secara keseluruhan (alur pelayanan umum dan spesifik) maupun 
alur pelayanan spesifik pada tabel 6.5. 
 
Gambar 6.9 Potongan Petri Net untuk Hubungan Aktivitas 
Pada potongan Petri Net 6.9 yang menunnjukkan alur pelayanan 
spesifik diketahui bahwa adanya urutan aktivitas yang memiliki 
hubungan waktu pelaksanaan antara yang satu dengan lainnya 
yaitu Uric Acid (Asam Urat), LDL – Cholesterol, Trigliseride. 
 
Gambar 6.10 Perulangan dan Fungsi AND 
Pada potongan Petri Net 6.10 diatas menjelaskan informasi 
sebagai berikut: 
 Terdapat perulangan (looping) pada aktivitas ECG/EKG 
(Poli Jantung) karena pada event log terdapat pasien yang 
pada satu hari melakukan dua kali aktivitas tersebut 
(variant 8). 
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 Adanya fungsi AND yaitu harus melewati kedua jalur yang 
ada seperti digambarkan pada aktivitas Jasa Dokter (Panel 
BPJS) dan ECG/EKG (Poli Jantung). 
 Pemodelan fungsi AND untuk aktivitas Jasa Dokter (Panel 
BPJS) dan ECG/EKG (Poli Jantung) menyebabkan pasien 
harus melalui aktivitas ECG/EKG (Poli Jantung) walaupun 
jika hanya ingin menuju ke aktivitas Jasa Dokter (Panel 
BPJS). Hal ini menyebabkan variant 1, 5 dan 6 tidak dapat 
dijalankan jika mengikuti model Petri Net karena variant 1, 
5 dan 6 hanya perlu melewati aktivitas Jasa Dokter Panel 
BPJS tanpa harus melewati juga aktivitas ECG/EKG (Poli 
Jantung). Hal ini menyebabkan terjadinya move in log yaitu 
kejadian hanya terjadi di event log namun tidak berhasil 
dieksekusi di model Petri Net. 
 Diagnosa PJK2 
 
Gambar 6.11 Variant dan Case PJK2 
Berdasarkan data pada Disco, diketahui bahwa jumlah kasus 
pada diagnosa PJK2 (pasien berkunjung lebih dari satu kali) 
adalah 6 kasus. Dari 6 kasus tersebut terdapat 5 variant. Variant 
2 sampai 5 tergolong ke dalam alur pelayanan spesifik 
(infrequent behavior) karena frekuensi persentase dibawah 30% 
(lihat gambar 6.11). Penjelasan mengenai alur pelayanan pada 
variant 2 sampai 5 dapat dilihat pada tabel 6.6. 
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Tabel 6.6 Infrequent Behavior Diagnosa PJK2 
Variant 
2 
 Kunjungan Pertama: Karcis BPJS - ECG/EKG 
(Poli Jantung) - Jasa Dokter (Panel BPJS) - 44. 
DL CELL DYN RUBY - BUN/Ureum - Creatinin 
- Uric Acid (Asam Urat) - BSN - 2 jam PP - 6. 
Hb A 1 C - Cholesterol - LDL - Cholesterol - 
HDL - Cholesterol 
 Kunjungan Kedua: Administrasi Poli Spesialis - 
Jasa Dokter Spesialis (Mitra) 
 Kunjungan Ketiga : Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
Variant 
3 
 Kunjungan Pertama: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) - Creatinin - Uric Acid (Asam 
Urat) - BSN - 2 jam PP - LDL - Cholesterol – 
Trigliseride 
 Kunjungan Kedua: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) - THORAX PA/AP DEWASA 
(CR) 
 Kunjungan Ketiga: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
Variant 
4 
 Kunjungan Pertama: Administrasi Poli Spesialis 
- ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa Dokter 
Spesialis (Mitra) 
 Kunjungan Kedua: Administrasi Poli Spesialis - 
ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa Dokter 
Spesialis (Mitra) 
Variant 
5 
 Kunjungan Pertama: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
 Kunjungan Kedua: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
Analisis pada diagnosa PJK akan dilakukan dengan melihat 
secara keseluruhan (alur pelayanan umum dan spesifik) maupun 
alur pelayanan spesifik pada tabel 6.6. Melihat pada 
keseluruhan variant pada alur pelayanan spesifik dapat 
disimpulkan bahwa jika pada kunjungan pertama menggunakan 
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jalur BPJS maka kunjungan berikutnya akan menggunakan 
jalur BPJS begitu juga dengan jalur umum pada kunjungan 
maka kunjungan berikutnya akan melalui jalur umum. Namun 
ada pula yang berbeda contohnya pada variant 2 yaitu 
kunjungan pertama melalui jalur BPJS lalu selanjutnya melalui 
jalur umum lalu kembali lagi melalui jalur BPJS. 
 
Gambar 6.12 Petri Net PJK2 
Berdasarkan gambar 6.12 yang merupakan Petri Net untuk 
keseluruhan alur pelayanan, dapat dilihat pada garis yang 
ditunjukkan angka 1 bahwa terjadi perulangan (looping). Hal 
ini disebabkan karena PJK2 berisi data aktivitas pasien yang 
berkunjung lebih dari satu kali ke dokter. Aktivitas yang dapat 
dilakukan oleh pasien menggunakan jalur umum (Administrasi 
Poli Spesialis) untuk diagnosa PJK2 ini hanya aktivitas Jasa 
Dokter Spesialis dan ECG/EKG (Poli Jantung). 
 
Gambar 6.13 Potongan 1 Petri Net PJK2 
Potongan Petri Net pada gambar 6.13 menunjukkan hubungan 
keterkaitan dan urutan pelaksanaan pada alur pelayanan spesifik 
yaitu aktivitas BUN/Ureum memiliki hubungan dengan 
aktivitas 44. DL CELL DYN RUBY. Urutan pelaksanaannya 
adalah melakukan 44. DL CELL DYN RUBY sebelum aktivitas 
BUN/Ureum. 
 
Gambar 6.14 Potongan 2 Petri Net PJK2 
Petri Net pada gambar 6.14 menunjukkan hubungan keterkaitan 
dan urutan pelaksanaan aktivitas bahwa keempat aktivitas pada 
1 
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gambar tersebut memliki hubungan. Urutan pelaksanaannya 
adalah Creatinin - Uric Acid (Asam Urat) – BSN - 2 jam PP. 
 
Gambar 6.15 Potongan 3 Petri Net PJK2 
Petri Net pada gambar 6.15 menunjukkan hubungan keterkaitan 
dan urutan pelaksanaan aktivitas pada 6. Hb A 1 C dan 
Cholesterol. Urutan pelaksanaannya adalah 6. Hb A 1 C 
kemudian Cholesterol. Aktivitas diatas memiliki hubungan 
dengan aktivitas yang digambarkan pada gambar 6.16. 
Aktivitas pada gambar 6.17 tidak bisa dilakukan sebelum 
menyelesaikan aktivitas pada gambar 6.16. 
 
Gambar 6.16 Potongan 4 Petri Net PJK2 
 
Gambar 6.17 Potongan 5 Petri Net PJK2 
Aktivitas pada gambar 6.16 memiliki hubungan pada aktivitas 
di gambar 6.17. Aktivitas LDL-Cholesterol dapat dilakukan 
ketika aktivitas pada gambar 6.16 telah selesai dilakukan. Selain 
itu aktivitas LDL-Cholesterol menjadi syarat agar aktivitas 
Trigliseride ataupun HDL-Cholesterol dapat dilakukan. 
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 Diagnosa HHD1 
 
Gambar 6.18 Variant dan Case HHD1 
Berdasarkan data pada Disco, diketahui bahwa jumlah kasus 
pada diagnosa HHD1 (hanya berkunjung satu kali) adalah 489 
kasus. Dari 189 kasus tersebut terdapat 18 variant. Variant 2 
hingga 18 tergolong ke dalam alur pelayanan spesifik 
(infrequent behavior) karena frekuensi persentase dibawah 30% 
(lihat gambar 6.18). Penjelasan mengenai alur pelayanan pada 
variant 2 hingga 18 dapat dilihat pada tabel 6.7. 
Tabel 6.7 Infrequent Behavior Diagnosa HHD1 
Variant 
2 
Karcis BPJS - Jasa Dokter (Panel BPJS) - 
ECG/EKG (Poli Jantung)  
Variant 
3 
Karcis BPJS - ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa 
Dokter (Panel BPJS) 
Variant 
4 
Administrasi Poli Spesialis - Jasa Dokter Spesialis 
(Mitra) 
Variant 
5 
Administrasi Poli Spesialis - ECG/EKG (Poli 
Jantung) - Jasa Dokter Spesialis (Mitra) 
Variant 
6 
Karcis BPJS - THORAX PA/AP DEWASA (CR) 
- Jasa Dokter (Panel BPJS) 
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Variant 
7 
Administrasi Poli Spesialis - ECG/EKG (Poli 
Jantung) - Jasa Dokter Spesialis (Inhealth) 
Variant 
8 
Administrasi Poli Spesialis - Jasa Dokter Spesialis 
(Inhealth) 
Variant 
9 
Karcis BPJS - Jasa Dokter (Panel BPJS) - 
Cholesterol - LDL - Cholesterol - HDL - 
Cholesterol - Trigliseride - Uric Acid (Asam Urat) 
Variant 
10 
(Move 
in Log) 
Jasa Dokter Spesialis (Mitra) - 44. DL CELL DYN 
RUBY - Urine Lengkap - 2. SGOT (AST) - 3. 
SGPT (ALT) - BSN - 2 jam PP - BUN/Ureum - 
Creatinin - Cholesterol - LDL - Cholesterol - HDL 
- Cholesterol - Trigliseride - THORAX PA/AP 
DEWASA (CR) - Administrasi Poli Spesialis. 
Variant 
11 
Administrasi Poli Spesialis - Gula Darah Acak 
(GDA) / Rapid - ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa 
Dokter Spesialis (Mitra) 
Variant 
12 
Karcis BPJS - ECG/EKG (Poli Jantung) - 
THORAX PA/AP DEWASA (CR) - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
Variant 
13 
Jasa Dokter Esti Hindariati - Administrasi Poli 
Spesialis 
Variant 
14 
Administrasi Poli Spesialis - ECG/EKG (Poli 
Jantung) 
Variant 
15 
Karcis BPJS - Uric Acid (Asam Urat) - LDL - 
Cholesterol - Trigliseride - Jasa Dokter (Panel 
BPJS) 
Variant 
16 
Karcis BPJS - Jasa Dokter (Panel BPJS) - 
THORAX PA/AP DEWASA (CR) - ECG/EKG 
(Poli Jantung) 
Variant 
17 
Administrasi Poli Spesialis - ECG/EKG (Poli 
Jantung) - THORAX PA/AP DEWASA (CR) - 
Jasa Dokter Spesialis (Mitra) 
Variant 
18 
Karcis BPJS - ECG/EKG (Poli Jantung) - 
ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa Dokter (Panel 
BPJS) 
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Analisis pada diagnosa HHD1 akan dilakukan dengan melihat 
secara keseluruhan (alur pelayanan umum dan spesifik) maupun 
alur pelayanan spesifik pada tabel 6.7. Analisis pada alur 
pelayanan spesifik adalah:  
 Pada variant 10 dan 13 terdapat hal yang cukup menarik 
yaitu Jasa Dokter Esti Hindariati dan Jasa Dokter Spesialis 
(Mitra) tercatat lebih dahulu sebelum Administrasi Poli 
Spesialis. Aktivitas administrasi dilakukan pertama kali 
sehingga perlu dilakukan pengecekan terhadap waktu 
administrasi maupun waktu jasa dokter. 
 Pada variant 10, dijelaskan mengenai alur pelayanan yang 
tidak bisa dijalankan pada model namun dapat dieksekusi 
pada event log (move in log). Urutan aktivitas pada model 
tidak dapat dijalankan sebagaimana urutan aktivitas pada 
event log sebagaimana dilihat pada gambar 6.19. Urutan 
aktivitas pada event log adalah BSN – 2 jam PP – 
BUN/Ureum – Creatinin sedangkan pada pemodelan 
aktivitas BSN – 2 jam PP (pada gambar 6.20) baru dapat 
dilakukan setelah melakukan aktivitas BUN/Ureum dan 
Creatinin (pada gambar 6.21). 
 
Gambar 6.19 Potongan Urutan Aktivitas Gambar 6.20 dan 6.21 
Analisis berdasarkan keseluruhan alur pelayanan (alur 
pelayanan umum dan spesifik) akan dijelaskan dibawah ini. 
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Gambar 6.20 Potongan 1 Petri Net HHD1 
Berdasarkan potongan Petri Net tersebut dapat diketahui 
aktivitas yang saling berhubungan dalam urutan pelaksanaan. 
Urutan pelaksanaan aktivitas tersebut adalah 44. DL CELL DYN 
RUBY - Urine Lengkap - 2. SGOT (AST) - 3. SGPT (ALT) - 
BUN/Ureum – Creatinin. 
 
Gambar 6.21 Potongan 2 Petri Net HHD1 
Berdasarkan potongan Petri Net diatas terdapat beberapa 
pilihan aktivitas (ditunjukkan oleh angka 1 dan 2) sebagai 
berikut: 
 Cholesterol 
 LDL – Cholesterol 
 Uric Acid (Asam Urat) 
 Trigliseride 
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 2 jam PP 
 HDL – Cholesterol 
 BSN 
Pilihan aktivitas seperti diatas dapat terjadi karena urutan untuk 
setiap aktivitas yang dilakukan oleh pasien pada setiap kasus 
berbeda-beda.  
 
Gambar 6.22 Potongan 3 Petri Net HHD1 
Potongan Petri Net diatas menunjukkan bahwa pada diagnosa 
HHD1, aktivitas Gula Darah Acak (GDA) / Rapid dapat 
dilakukan pada pasien dengan jalur umum (Administrasi Poli 
Spesialis). 
 Diagnosa HHD2 
 
Gambar 6.23 Variant dan Case HHD2 
Berdasarkan data pada Disco, diketahui bahwa jumlah kasus 
pada diagnosa HHD2 (berkunjung lebih dari satu kali) adalah 
37 kasus. Dari 37 kasus tersebut terdapat 21 variant. Variant 2 
hingga 21 tergolong ke dalam alur pelayanan spesifik 
(infrequent behavior) karena frekuensi persentase dibawah 30% 
(lihat gambar 6.23). Penjelasan mengenai alur pelayanan pada 
variant 2 hingga 21 dapat dilihat pada tabel 6.8.  
Tabel 6.8 Infrequent Behavior Diagnosa HHD2 
Variant 
2 
Kunjungan Pertama: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
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Kunjungan Kedua: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
Kunjungan Ketiga: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
Variant 
3 
Kunjungan Pertama: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) - ECG/EKG (Poli Jantung) 
Kunjungan Kedua: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
Variant 
4 
Kunjungan Pertama: Karcis BPJS - ECG/EKG 
(Poli Jantung) - Jasa Dokter (Panel BPJS) 
Kunjungan Kedua: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
Variant 
5 
Kunjungan Pertama: Administrasi Poli Spesialis - 
ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa Dokter Spesialis 
(Mitra) 
Kunjungan Kedua: Administrasi Poli Spesialis - 
ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa Dokter Esti 
Hindariati 
Variant 
6 
Kunjungan Pertama: Karcis BPJS - ECG/EKG 
(Poli Jantung) - Jasa Dokter (Panel BPJS) - 44. DL 
CELL DYN RUBY - 2. SGOT (AST) - 3. SGPT 
(ALT) - BUN/Ureum - Creatinin - Urine Lengkap 
Kunjungan Kedua: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) - Cholesterol - LDL-Cholesterol - 
HDL-Cholesterol - Trigliseride - Uric Acid (Asam 
Urat) 
Kunjungan Ketiga: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
Variant 
7 
Kunjungan Pertama: Karcis BPJS - BUN/Ureum - 
Creatinin - Urine Lengkap - Jasa Dokter (Panel 
BPJS) 
Kunjungan Kedua:  Karcis BPJS - USG 
ABDOMEN ATAS/BAWAH - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
Variant 
8 
Kunjungan Pertama: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) - 44. DL CELL DYN RUBY - 
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BUN/Ureum - Creatinin - 2 jam PP - LDL-
Cholesterol – Trigliseride 
Kunjungan Kedua: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
Variant 
9 
Kunjungan Pertama: Karcis BPJS - THORAX 
PA/AP DEWASA (CR) - Jasa Dokter (Panel 
BPJS) 
Kunjungan Kedua: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
Variant 
10 
Kunjungan Pertama: Administrasi Poli Spesialis - 
Jasa Dokter Spesialis (Mitra) 
Kunjungan Kedua: Karcis BPJS - ECG/EKG (Poli 
Jantung) - Jasa Dokter (Panel BPJS) 
Variant 
11 
Kunjungan Pertama: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
Kunjungan Kedua: Karcis BPJS - BUN/Ureum - 
Creatinin - Jasa Dokter (Panel BPJS) 
Variant 
12 
Kunjungan Pertama: Karcis BPJS - ECG/EKG 
(Poli Jantung) - Jasa Dokter (Panel BPJS) 
Kunjungan Kedua: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
Kunjungan Ketiga: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
Variant 
13 
Kunjungan Pertama: Administrasi Poli Spesialis - 
Jasa Dokter Spesialis (Mitra) 
Kunjungan Kedua: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) - ECG/EKG (Poli Jantung) 
Variant 
14 
Kunjungan Pertama: Karcis BPJS - ECG/EKG 
(Poli Jantung) - Jasa Dokter (Panel BPJS) 
Kunjungan Kedua: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) - 44. DL CELL DYN RUBY - 2. 
SGOT (AST) - 3. SGPT (ALT) - BUN/Ureum - 
Creatinin - Urine Lengkap 
Kunjungan Ketiga: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
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Kunjungan Keempat: Karcis BPJS - THORAX 
PA/AP DEWASA (CR) - Jasa Dokter (Panel 
BPJS) 
Variant 
15 
Kunjungan Pertama: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) - 44. DL CELL DYN RUBY - 
BUN/Ureum - Creatinin - Natrium / Kalium / Chlo 
(darah) - Urine Lengkap 
Kunjungan Kedua: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) - Cholesterol - LDL-Cholesterol - 
HDL-Cholesterol - Trigliseride - Uric Acid (Asam 
Urat) 
Variant 
16 
Kunjungan Pertama: Administrasi Poli Spesialis - 
Jasa Dokter Spesialis (Mitra) 
Kunjungan Kedua: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
Kunjungan Ketiga: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) - BUN/Ureum - Creatinin - Uric 
Acid (Asam Urat) - BSN - 2 jam PP - Cholesterol 
- LDL-Cholesterol - 2. SGOT (AST) - 3. SGPT 
(ALT) 
Variant 
17 
Kunjungan Pertama: Karcis BPJS - THORAX 
PA/AP DEWASA (CR) - Jasa Dokter (Panel 
BPJS) - ECG/EKG (Poli Jantung) 
Kunjungan Kedua: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) - BUN/Ureum - Creatinin - 4. 
Albumin - 44. DL CELL DYN RUBY  
Kunjungan Ketiga: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
Variant 
18 
Kunjungan Pertama: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) - 44. DL CELL DYN RUBY - 
BUN/Ureum - Creatinin - Uric Acid (Asam Urat) 
- BSN - 2 jam PP - Cholesterol - LDL-Cholesterol 
- HDL-Cholesterol - ECG/EKG (Poli Jantung) 
Kunjungan Kedua: Administrasi Poli Spesialis - 
Jasa Dokter Spesialis (Mitra) 
Kunjungan Ketiga: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
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Variant 
19 
Kunjungan Pertama: Administrasi Poli Spesialis - 
ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa Dokter Spesialis 
(Mitra) - THORAX PA/AP DEWASA (CR) 
Kunjungan Kedua: Administrasi Poli Spesialis - 
Jasa Dokter Spesialis (Mitra) 
Variant 
20 
Kunjungan Pertama: Karcis BPJS - ECG/EKG 
(Poli Jantung) - Jasa Dokter (Panel BPJS) 
Kunjungan Kedua: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) - Creatinin - Uric Acid (Asam Urat) 
- LDL-Cholesterol – Trigliseride 
Kunjungan Ketiga: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) - THORAX PA/AP DEWASA (CR) 
Variant 
21 
Kunjungan Pertama: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) - ECG/EKG (Poli Jantung) - 
THORAX PA/AP DEWASA (CR) 
Kunjungan Kedua: Karcis BPJS - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
Analisis pada diagnosa HHD2 akan dilakukan dengan melihat 
secara keseluruhan (alur pelayanan umum dan spesifik) maupun 
alur pelayanan spesifik pada tabel 6.8. Analisis terhadap alur 
pelayanan spesifik yaitu: 
 Melihat pada keseluruhan variant pada alur pelayanan 
spesifik dapat disimpulkan bahwa jika pada kunjungan 
pertama menggunakan jalur BPJS maka kunjungan 
berikutnya akan menggunakan jalur BPJS begitu juga 
dengan jalur umum pada kunjungan berikutnya akan 
melalui jalur umum. Namun ada pula yang berbeda 
contohnya pada variant 10 dan 13 yaitu kunjungan pertama 
melalui jalur umum lalu kunjungan selanjutnya melalui 
jalur BPJS. Pada variant 16, pasien menggunakan jalur 
umum pada kunjungan pertama lalu jalur BPJS pada 
kunjungan kedua dan ketiga. Pada variant 18 pasien 
menggunakan jalur BPJS lalu kemudian jalur umum. 
Analisis untuk keseluruhan alur pelayanan (alur pelayanan 
umum dan spesifik) dapat dilihat pada model Petri Net di 
gambar A.17 didapatkan bahwa pada alur pelayanan spesifik 
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terdapat urutan aktivitas pada gambar 6.24 yaitu Natrium / 
Kalium / Chlo (darah) dan Urine Lengkap. 
 
Gambar 6.24 Urutan Aktivitas HHD2 
 Analisis Alur Pelayanan Berdasarkan Dokter 
Pada tabel 6.9 akan diberikan informasi mengenai dokter yang 
menangani pasien rawat jalan dengan beberapa diagnosa 
penyakit jantung. 
Tabel 6.9 Dokter yang Menangani Diagnosa 
Diagnosa Dokter 
HHD 1090, 1105, 1438, 1464, 1891 
PJK 1090, 1438, 1464, 1891 
NCD 1090 
DC 1891 
Tabel 6.10 Frequent Behavior untuk Tiap Dokter 
HHD1 1090 Karcis BPJS – Jasa Dokter (Panel BPJS) 
HHD1 1105 Karcis BPJS – Jasa Dokter (Panel BPJS) 
HHD1 1438 
Administrasi Poli Spesialis - Jasa Dokter 
Spesialis (Mitra) 
HHD1 1464 Karcis BPJS – Jasa Dokter (Panel BPJS) 
HHD1 1891 Karcis BPJS – Jasa Dokter (Panel BPJS) 
PJK1 1090 Karcis BPJS – Jasa Dokter (Panel BPJS) 
PJK1 1464 Karcis BPJS – Jasa Dokter (Panel BPJS) 
PJK1 1891 Karcis BPJS – Jasa Dokter (Panel BPJS) 
NCD 1090 
Karcis BPJS – Jasa Dokter (Panel BPJS) – 
ECG/EKG (Poli Jantung) 
DC 1891 Karcis BPJS – Jasa Dokter (Panel BPJS) 
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Berdasarkan tabel 6.10 maka dapat diketahui bahwa pada 
umumnya alur pelayanan umum pada tiap diagnosa adalah 
konsultasi dokter yang berasal dari dua masukan utama yaitu 
Karcis BPJS - Jasa Dokter (Panel BPJS) dan Administrasi Poli 
Spesialis - Jasa Dokter Spesialis (Mitra). 
 Dokter 1090 untuk Diagnosa HHD1 
 
Gambar 6.25 Variant dan Case Dokter HHD1 1090 
Berdasarkan data pada Disco, diketahui bahwa jumlah kasus 
untuk dokter 1090 pada diagnosa HHD1 adalah 277 kasus. Dari 
2777 kasus tersebut terdapat 7 variant. Variant 2 hingga 7 
tergolong ke dalam alur pelayanan spesifik (infrequent 
behavior) karena frekuensi persentase dibawah 30% (lihat 
gambar 6.25). Penjelasan mengenai alur pelayanan pada variant 
2 hingga 7 dapat dilihat pada tabel 6.11. 
Tabel 6.11 Infrequent Behavior Diagnosa HHD1 oleh Dokter 1090 
Variant 
2 
Karcis BPJS – ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa 
Dokter (Panel BPJS) 
Variant 
3 
Karcis BPJS – Jasa Dokter (Panel BPJS) - 
ECG/EKG (Poli Jantung) 
Variant 
4 
Administrasi Poli Spesialis – ECG/EKG (Poli 
Jantung) - Jasa Dokter Spesialis 
93 
 
 
 
Variant 
5 
Administrasi Poli Spesialis - Jasa Dokter Spesialis 
(Mitra) 
Variant 
6 
Administrasi Poli Spesialis - Jasa Dokter Spesialis 
(Inhealth) 
Variant 
7 
Karcis BPJS – THORAX PA/AP DEWASA (CR) 
- Jasa Dokter (Panel BPJS) 
Analisis terhadap dokter 1090 untuk diagnosa HHD1 akan 
dilakukan dengan melihat secara keseluruhan (alur pelayanan 
umum dan spesifik) maupun alur pelayanan spesifik pada tabel 
6.11. Berdasarkan gambar 6.26 yang menjelaskan potongan 
Petri Net untuk keseluruhan alur pelayanan bagi dokter 1090 
diagnosa HHD1 didapatkan bahwa aktivitas selain konsultasi 
dokter yang biasa dilakukan oleh dokter 1090 adalah ECG/EKG 
(Poli Jantung) dan THORAX PA/AP DEWASA (CR). 
 
Gambar 6.26 Potongan Petri Net HHD1 1090 
Beberapa kesimpulan yang dapat ditemukan adalah: 
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 Dokter 1090 lebih sering memeriksa pasien dari jalur BPJS 
untuk diagnosa HHD1 (lihat tabel 6.10). Penjelasan diatas 
diperkuat dengan jumlah kasus pada variant 1, 2 dan 3 yang 
banyak dan semuanya berasal dari pasien jalur BPJS. 
 Dokter 1090 juga melayani pemeriksaan pasien dari jalur 
umum sebagaimana dijelaskan pada variant 4 hingga 6. 
 Dokter 1105 untuk Diagnosa HHD1 
 
Gambar 6.27 Variant dan Case Dokter HHD1 1105 
Berdasarkan data pada Disco, diketahui bahwa jumlah kasus 
untuk dokter 1105 pada diagnosa HHD1 adalah 31 kasus. Dari 
31 kasus tersebut terdapat 12 variant. Variant 2 hingga 12 
tergolong ke dalam alur pelayanan spesifik (infrequent 
behavior) karena frekuensi persentase dibawah 30% (lihat 
gambar 6.27). Penjelasan mengenai alur pelayanan pada variant 
2 hingga 12 dapat dilihat pada tabel 6.12. 
Tabel 6.12 Infrequent Behavior Diagnosa HHD1 oleh Dokter 1105 
Variant 
2 
Administrasi Poli Spesialis - ECG/EKG (Poli 
Jantung) – Jasa Dokter Spesialis (Mitra) 
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Variant 
3 
Karcis BPJS - Jasa Dokter (Panel BPJS) - 
Cholesterol - LDL - Cholesterol - HDL - 
Cholesterol - Trigliseride - Uric Acid (Asam Urat) 
Variant 
4 
(move 
in log) 
Jasa Dokter Spesialis (Mitra) - 44. DL CELL 
DYN RUBY - Urine Lengkap - 2. SGOT (AST) - 
3. SGPT (ALT) - BSN - 2 jam PP - BUN/Ureum - 
Creatinin - Cholesterol - LDL - Cholesterol - HDL 
- Cholesterol - Trigliseride - THORAX PA/AP 
DEWASA (CR) - Administrasi Poli Spesialis. 
Variant 
5 
Karcis BPJS – ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa 
Dokter (Panel BPJS) 
Variant 
6 
Administrasi Poli Spesialis - Gula Darah Acak 
(GDA) / Rapid - ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa 
Dokter Spesialis (Mitra) 
Variant 
7 
Administrasi Poli Spesialis – Jasa Dokter 
Spesialis (Mitra) - ECG/EKG (Poli Jantung) 
Variant 
8 
(move 
in log) 
Karcis BPJS - Jasa Dokter (Panel BPJS) - 44. DL 
CELL DYN RUBY - BUN/Ureum – Creatinin - 
Natrium / Kalium / Chlo (darah) - Urine Lengkap 
Variant 
9 
Jasa Dokter Esti Hindariati - Administrasi Poli 
Spesialis 
Variant 
10 
Administrasi Poli Spesialis - Jasa Dokter Spesialis 
(Mitra) 
Variant 
11 
Administrasi Poli Spesialis – ECG/EKG (Poli 
Jantung) 
Variant 
12 
Administrasi Poli Spesialis - ECG/EKG (Poli 
Jantung) - THORAX PA/AP DEWASA (CR) - 
Jasa Dokter Spesialis (Mitra) 
Analisis terhadap dokter 1090 untuk diagnosa HHD1 akan 
dilakukan dengan melihat secara keseluruhan (alur pelayanan 
umum dan spesifik) maupun alur pelayanan spesifik yang ada 
pada tabel 6.12. Analisis berdasarkan alur pelayanan spesifik 
yaitu: 
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 Pada variant 8 terjadi move in log dimana pada gambar 6.28 
dijelaskan bahwa setelah selesai melakukan Urine Lengkap 
tidak dapat langsung menyelesaikan alur pelayanan karena 
harus melewati urutan aktivitas pada gambar 6.31 yang 
tidak dieksekusi pada event log. 
 Pada variant 4 terdapat banyak hal menarik yang ditemukan 
diantaranya adalah adanya move in log, urutan aktivitas 
yang dimulai terlebih dahulu dengan Jasa Dokter Spesialis 
(Mitra) dan aktivitas tersebut diakhiri dengan Administrasi 
Poli Spesialis. Pada variant 4 terdiri dari urutan aktivitas 2. 
SGOT (AST) - 3. SGPT (ALT) - BSN - 2 jam PP - 
BUN/Ureum – Creatinin. Move in log terjadi ketika BSN – 
2 jam PP tidak dapat dilakukan langsung setelah 2. SGOT 
(AST) - 3. SGPT (ALT) karena adanya aktivitas 
BUN/Ureum – Creatinin yang harus dieksekusi terlebih 
dahulu pada model (lihat gambar 6.28). Selain itu pada 
pemodelan Petri Net di gambar 6.31 aktivitas BSN - 2 jam 
PP tidak dapat dilakukan tanpa melewati aktivitas Uric 
Acid (Asam Urat) padahal aktivitas tersebut tidak 
dibutuhkan untuk dieksekusi pada event log. 
 
Gambar 6.28 Potongan Alur Pelayanan Spesifik Variant 4 
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Gambar 6.29 Potongan Petri Net Dokter 1105 HHD1 
Pada potongan Petri Net keseluruhan alur pelayanan umum dan 
spesifik terdapat angka 1 dan 2 yang menunjukkan perulangan 
(looping) memungkinkan pilihan aktivitas yang lebih banyak 
akan dijalani oleh pasien. 
 
Gambar 6.30 Urutan Aktivitas Dokter 1105 HHD1 
Potongan Petri Net pada gambar 6.30 menjelaskan urutan 
pelaksanaan aktivitas yang ada pada Dokter 1105 HHD1 
dimana 3. SGPT (ALT) bisa dilakukan setelah melakukan 
aktivitas 2. SGOT (AST). 
 
Gambar 6.31 Potongan 1 Petri Net Dokter 1105 HHD1 
Potongan Petri Net pada gambar 6.31 menjelaskan urutan 
pelaksanaan aktivitas yang ada pada Dokter 1105 HHD1 
dimana Creatinin bisa dilakukan setelah melakukan aktivitas 
BUN/Ureum. 
1 2 
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Gambar 6.32 Potongan 2 Petri Net Dokter 1105 HHD1 
Potongan Petri Net diatas menunjukkan urutan aktivitas dari 
Cholesterol – LDL-Cholesterol – HDL-Cholesterol – 
Trigliseride dan BSN – 2 jam PP. 
Beberapa kesimpulan yang dapat ditemukan adalah: 
 Berdasarkan variant dan perhitungan jumlah kasus untuk 
tiap variant dapat ditarik kesimpulan bahwa dokter 1105 
lebih sering melakukan permeriksaan terhadap pasien dari 
jalur umum (Administrasi Poli Spesialis).  
 Hal menarik yang ditemukan adalah pada alur pelayanan 
spesifik (variant 11) terdapat aktivitas yang hanya 
melibatkan Administrasi Poli Spesialis dan ECG/EKG 
(Poli Jantung) tanpa adanya konsultasi dokter (Jasa Dokter 
Spesialis). 
 Adanya eksekusi aktivitas Jasa Dokter terlebih dahulu 
sebelum aktivitas administrasi yang seharusnya dilakukan 
setelah proses administrasi selesai dilakukan. Pada variant 
4 yaitu aktivitas Jasa Dokter Spesialis (Mitra) menjadi 
aktivitas pertama yang dilakukan dan Administrasi Poli 
Spesialis menjadi aktivitas terakhir yang dilakukan. Pada 
variant 8 yaitu aktivitas Jasa Dokter Esti Hindariati 
dilakukan sebelum Administrasi Poli Spesialis. 
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 Dokter 1438 untuk Diagnosa HHD1 
 
Gambar 6.33 Variant dan Case Dokter HHD1 1438 
Berdasarkan data pada Disco, diketahui bahwa jumlah kasus 
untuk dokter 1438 pada diagnosa HHD1 adalah 13 kasus. Dari 
13 kasus tersebut terdapat 4 variant. Variant 2 hingga 4 
tergolong ke dalam alur pelayanan spesifik (infrequent 
behavior) karena frekuensi persentase dibawah 30% (lihat 
gambar 6.33). Penjelasan mengenai alur pelayanan pada variant 
2 hingga 4 dapat dilihat pada tabel 6.13. 
Tabel 6.13 Infrequent Behavior Diagnosa HHD1 oleh Dokter 1438 
Variant 
2 
Administrasi Poli Spesialis – ECG/EKG (Poli 
Jantung) - Jasa Dokter Spesialis (Inhealth) 
Variant 
3 
Administrasi Poli Spesialis - Jasa Dokter Spesialis 
(Inhealth) 
Variant 
4 
Administrasi Poli Spesialis – ECG/EKG (Poli 
Jantung)  - Jasa Dokter Spesialis (Mitra) 
Analisis terhadap dokter 1438 untuk diagnosa HHD1 akan 
dilakukan dengan melihat secara keseluruhan (alur pelayanan 
umum dan spesifik) maupun alur pelayanan spesifik pada tabel 
6.13.  
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Gambar 6.34 Petri Net Dokter HHD1 1438 
Pada gambar 6.34 untuk Petri Net keseluruhan alur pelayanan 
umum dan spesifik tersebut kita dapat melihat bahwa dalam alur 
pelayanan, dokter 1438 cenderung membutuhkan aktivitas 
ECG/EKG (Poli Jantung). Dokter 1438 sering melakukan 
layanan konsultasi dokter dan hanya menggunakan aktivitas 
ECG/EKG (Poli Jantung) sebagai aktivitas penunjang lainnya. 
Beberapa kesimpulan yang dapat ditemukan adalah: 
 Dokter 1438 selalu memeriksa pasien dari jalur umum 
untuk diagnosa HHD1 (lihat tabel 6.9 dan 6.12). 
 Dokter 1464 untuk Diagnosa HHD1 
 
Gambar 6.35 Variant dan Case Dokter HHD1 1464 
Berdasarkan data pada Disco, diketahui bahwa jumlah kasus 
untuk dokter 1464 pada diagnosa HHD1 adalah 27 kasus. Dari 
27 kasus tersebut terdapat 4 variant. Variant 2 hingga 4 
tergolong ke dalam alur pelayanan spesifik (infrequent 
behavior) karena frekuensi persentase dibawah 30% (lihat 
gambar 6.33). Penjelasan mengenai alur pelayanan pada variant 
2 hingga 4 dapat dilihat pada tabel 6.14. 
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Tabel 6.14 Infrequent Behavior Diagnosa HHD1 oleh Dokter 1464 
Variant 
2 
Karcis BPJS – ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa 
Dokter (Panel BPJS) 
Variant 
3 
Karcis BPJS – THORAX PA/AP DEWASA (CR) 
- Jasa Dokter (Panel BPJS) 
Variant 
4 
Karcis BPJS – ECG/EKG (Poli Jantung) – 
ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa Dokter (Panel 
BPJS) 
Analisis terhadap dokter 1464 untuk diagnosa HHD1 akan 
dilakukan dengan melihat secara keseluruhan (alur pelayanan 
umum dan spesifik). 
 
Gambar 6.36 Petri Net Dokter HHD1 1464 
Hal menarik yang ditemukan pada gambar 6.36 terhadap 
keseluruhan alur pelayanan umum dan spesifik adalah dapat 
terjadinya perulangan aktivitas ECG/EKG (Poli Jantung). Hal 
ini dijelaskan pada event log bahwa adanya alur Karcis BPJS – 
ECG/EKG (Poli Jantung) – ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa 
Dokter (Panel BPJS). Aktivitas ECG/EKG (Poli Jantung) 
dilakukan dua kali pada satu hari. 
 
Gambar 6.37 Conformance Checking Dokter HHD1 1464 
Pada gambar tersebut terlihat THORAX terlihat warna pink 
yang menunjukkan adanya asynchronous model dimana dari 23 
kasus, hanya 1 yang sinkron antara model dan event log. Selain 
itu, dokter 1464 banyak melakukan aktivitas THORAX dalam 
alur pelayanan pasiennya. 
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 Dokter 1891 untuk Diagnosa HHD1 
 
Gambar 6.38 Variant dan Case Dokter HHD1 1891 
Berdasarkan data pada Disco, diketahui bahwa jumlah kasus 
untuk dokter 1891 pada diagnosa HHD1 adalah 158 kasus. Dari 
158 kasus tersebut terdapat 9 variant. Variant 2 hingga 9 
tergolong ke dalam alur pelayanan spesifik (infrequent 
behavior) karena frekuensi persentase dibawah 30% (lihat 
gambar 6.38). Penjelasan mengenai alur pelayanan pada variant 
2 hingga 9 dapat dilihat pada tabel 6.15. 
Tabel 6.15 Infrequent Behavior Diagnosa HHD1 oleh Dokter 1891 
Variant 
2 
Karcis BPJS – ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa 
Dokter (Panel BPJS) 
Variant 
3 
Karcis BPJS – Jasa Dokter (Panel BPJS) - 
ECG/EKG (Poli Jantung) 
Variant 
4 
(move 
in log) 
Karcis BPJS - Jasa Dokter (Panel BPJS) - 44. DL 
CELL DYN RUBY - BUN/Ureum – Creatinin - 
Uric Acid (Asam Urat) - BSN - 2 jam PP  - LDL 
- Cholesterol - Trigliseride 
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Variant 
5 
Karcis BPJS - ECG/EKG (Poli Jantung) - 
THORAX PA/AP DEWASA (CR) - Jasa Dokter 
(Panel BPJS) 
Variant 
6 
(move 
in log) 
Karcis BPJS – THORAX PA/AP DEWASA (CR) 
- Jasa Dokter (Panel BPJS) 
Variant 
7 
Karcis BPJS - Uric Acid (Asam Urat) - LDL - 
Cholesterol – Trigliseride - Jasa Dokter (Panel 
BPJS) 
Variant 
8 
(move 
in log) 
Karcis BPJS - Jasa Dokter (Panel BPJS) - 
THORAX PA/AP DEWASA (CR) - ECG/EKG 
(Poli Jantung) 
Variant 
9 
Administrasi Poli Spesialis - Jasa Dokter 
Spesialis (Mitra) 
Analisis terhadap dokter 1891 untuk diagnosa HHD1 akan 
dilakukan dengan melihat secara keseluruhan (alur pelayanan 
umum dan spesifik) maupun alur pelayanan spesifik pada tabel 
6.15. Beberapa hal yang dapat ditemukan berdasarkan alur 
pelayanan spesifik : 
 Pada alur pelayanan spesifik untuk dokter 1891 diagnosa 
HHD1 banyak terjadi kasus move in log yaitu pada variant 
4, 6, dan 8. 
 Pada variant 4 dan 8 terdapat aktivitas Jasa Dokter (Panel 
BPJS) yang dilakukan sebelum aktivitas sebelumnya pada 
event log namun tidak dapat dieksekusi di model karena 
aktivitas Jasa Dokter (Panel BPJS) berada pada urutan 
terakhir (lihat gambar 6.39). 
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Gambar 6.39 Aktivitas Jasa Dokter (Panel BPJS) pada Dokter HHD1 
1891 
 Pada variant 6 terdapat alur pelayanan spesifik yaitu Karcis 
BPJS – THORAX PA/AP DEWASA (CR) - Jasa Dokter 
(Panel BPJS). Aktivitas tersebut tidak dapat dilakukan pada 
model (lihat gambar 6.40) karena pada model Petri Net 
terdapat fungsi AND yang berarti jalan bersamaan. Fungsi 
AND tersebut melibatkan aktivitas ECG/EKG (Poli 
Jantung) sedangkan alur pelayanan spesifik tersebut hanya 
memerlukan aktivitas THORAX PA/AP DEWASA (CR). 
 
Gambar 6.40 Fungsi AND pada Dokter HHD1 1891 
 
Gambar 6.41 Conformance Checking Dokter HHD1 1891 
Berdasarkan conformance checking melihat pada alur 
pelayanan secara keseluruhan pada gambar diatas, pada kotak 
kedua dari ujung kanan terlihat sedikit garis pink yang 
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menunjukkan adanya asynchronous model dimana dari 156 
kasus, hanya 1 yang tidak sinkron antara model dan event log. 
 
Gambar 6.42 Potongan 1 Petri Net Dokter HHD1 1891 
Urutan aktivitas yang ditemukan pada Petri Net berdasarkan 
gambar 6.40 pada Dokter HHD1 1464 adalah 44. CELL DYN 
RUBY – BUN/Ureum – Creatinin – Uric Acid (Asam Urat). 
 
Gambar 6.43 Potongan 2 Petri Net Dokter HHD1 1891 
Urutan aktivitas yang ditemukan pada Petri Net berdasarkan 
gambar 6.41 pada Dokter HHD1 1464 adalah BSN – 2 jam PP. 
 Dokter 1090 untuk Diagnosa PJK1 
 
Gambar 6.44 Variant dan Case Dokter PJK1 1090 
Berdasarkan data pada Disco, diketahui bahwa jumlah kasus 
untuk dokter 1090 pada diagnosa PJK1 adalah 56 kasus. Dari 
56 kasus tersebut terdapat 3 variant. Variant 2 dan 3 tergolong 
ke dalam alur pelayanan spesifik (infrequent behavior) karena 
frekuensi persentase dibawah 30% (lihat gambar 6.44). 
Penjelasan mengenai alur pelayanan pada variant 2 dan 3 dapat 
dilihat pada tabel 6.16. 
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Tabel 6.16 Infrequent Behavior Diagnosa PJK1 oleh Dokter 1090 
Variant 
2 
Karcis BPJS – ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa 
Dokter (Panel BPJS) 
Variant 
3 
Karcis BPJS – Jasa Dokter (Panel BPJS) - 
ECG/EKG (Poli Jantung) 
Beberapa kesimpulan yang dapat ditemukan pada pemodelan 
Petri Net untuk keseluruhan alur pelayanan umum dan spesifik 
di gambar B.5 adalah: 
 Dokter 1090 untuk diagnosa PJK1 tidak melibatkan banyak 
aktivitas dalam alur pelayanan hanya ada beberapa kasus 
yang melibatkan ECG/EKG (Poli Jantung). 
 Dokter 1090 untuk diagnosa PJK1 selalu memeriksa pasien 
dari jalur BPJS. 
 Dokter 1464 untuk Diagnosa PJK1 
 
Gambar 6.45 Variant dan Case Dokter PJK1 1464 
Berdasarkan data pada Disco, diketahui bahwa jumlah kasus 
untuk dokter 1464 pada diagnosa PJK1 adalah 9 kasus. Dari 9 
kasus tersebut terdapat 2 variant. Variant 2 tergolong ke dalam 
alur pelayanan spesifik (infrequent behavior) karena frekuensi 
persentase dibawah 30% (lihat gambar 6.45). Penjelasan 
mengenai alur pelayanan pada variant 2 dapat dilihat pada tabel 
6.17. 
Tabel 6.17 Infrequent Behavior Diagnosa PJK1 oleh Dokter 1464 
Variant 
2 
Karcis BPJS – ECG/EKG (Poli Jantung) - 
ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa Dokter (Panel 
BPJS) 
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Beberapa kesimpulan yang dapat ditemukan pada pemodelan 
Petri Net untuk keseluruhan alur pelayanan umum dan spesifik 
di gambar B.6 adalah: 
 Dokter 1464 untuk diagnosa PJK1 selalu memeriksa pasien 
dari jalur BPJS. 
 Hal menarik yang ditemukan pada event log adalah alur 
Karcis BPJS – ECG/EKG (Poli Jantung) – ECG/EKG (Poli 
Jantung) - Jasa Dokter (Panel BPJS). Aktivitas ECG/EKG 
(Poli Jantung) dilakukan dua kali pada satu hari. 
 Dokter PJK1 1464 tidak melibatkan banyak aktivitas dalam 
alur pelayanan hanya ada beberapa kasus yang melibatkan 
ECG/EKG (Poli Jantung). 
 Dokter 1891 untuk Diagnosa PJK1 
 
Gambar 6.46 Variant dan Case Dokter PJK1 1891 
Berdasarkan data pada Disco, diketahui bahwa jumlah kasus 
untuk dokter 1891 pada diagnosa PJK1 adalah 49 kasus. Dari 
49 kasus tersebut terdapat 4 variant. Variant 2 hingga 4 
tergolong ke dalam alur pelayanan spesifik (infrequent 
behavior) karena frekuensi persentase dibawah 30% (lihat 
gambar 6.46). Penjelasan mengenai alur pelayanan pada variant 
2 hingga 4 dapat dilihat pada tabel 6.18. 
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Tabel 6.18 Infrequent Behavior Diagnosa PJK1 oleh Dokter 1891 
Variant 
2 
Karcis BPJS - Uric Acid (Asam Urat) - LDL - 
Cholesterol – Trigliseride - Jasa Dokter (Panel 
BPJS) 
Variant 
3 
Karcis BPJS – Jasa Dokter (Panel BPJS) - 
ECG/EKG (Poli Jantung) 
Variant 
4 
Karcis BPJS – Gula Darah Acak (GDA) / Rapid - 
Jasa Dokter (Panel BPJS) 
Beberapa kesimpulan yang dapat ditemukan pada pemodelan 
Petri Net untuk keseluruhan alur pelayanan umum dan spesifik 
di gambar B.7 adalah: 
 Dokter 1891 untuk diagnosa PJK1 selalu memeriksa pasien 
dari jalur BPJS. 
 Dokter 1891 untuk diagnosa PJK1 memiliki aktivitas 
beragam dalam memeriksa pasien seperti aktivitas Uric 
Acid (Asam Urat), LDL – Cholesterol, Trigliseride, 
ECG/EKG (Poli Jantung), dan Gula Darah Acak (GDA) / 
Rapid. 
 
 
Gambar 6.47 Potongan Petri Net Dokter PJK1 1891 
Pada potongan Petri Net di gambar 6.47 tersebut diperoleh 
urutan aktivitas pada Dokter PJK1 1891 yaitu Uric Acid (Asam 
Urat) – LDL-Cholesterol – Trigliseride. 
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 Dokter 1090 untuk Diagnosa NCD 
 
Gambar 6.48 Variant dan Case Dokter NCD 1090 
Berdasarkan data pada Disco, diketahui bahwa jumlah kasus 
untuk dokter 1090 pada diagnosa NCD adalah 32 kasus. Dari 
32 kasus tersebut terdapat 5 variant. Variant 2 hingga 5 
tergolong ke dalam alur pelayanan spesifik (infrequent 
behavior) karena frekuensi persentase dibawah 30% (lihat 
gambar 6.48). Penjelasan mengenai alur pelayanan pada variant 
2 hingga 5 dapat dilihat pada tabel 6.19. 
Tabel 6.19 Infrequent Behavior Diagnosa NCD oleh Dokter 1090 
Variant 
2 
Karcis BPJS - Jasa Dokter (Panel BPJS) 
Variant 
3 
Karcis BPJS – ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa 
Dokter (Panel BPJS) 
Variant 
4 
Karcis BPJS – THORAX PA/AP DEWASA (CR) 
- Jasa Dokter (Panel BPJS) 
Variant 
5 
Karcis BPJS – THORAX PA/AP DEWASA (CR) 
- Jasa Dokter (Panel BPJS) - Gula Darah Acak 
(GDA) / Rapid 
Beberapa kesimpulan yang dapat ditemukan pada pemodelan 
Petri Net untuk keseluruhan alur pelayanan umum dan spesifik 
di gambar B.2 adalah: 
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 Dokter 1090 untuk diagnosa NCD selalu memeriksa pasien 
dari jalur BPJS. 
 Dokter 1891 untuk Diagnosa DC 
 
Gambar 6.49 Variant dan Case Dokter DC 1891 
Berdasarkan data pada Disco, diketahui bahwa jumlah kasus 
untuk dokter 1891 pada diagnosa DC adalah 10 kasus. Dari 10 
kasus tersebut terdapat 3 variant. Variant 2 dan 3 tergolong ke 
dalam alur pelayanan spesifik (infrequent behavior) karena 
frekuensi persentase dibawah 30% (lihat gambar 6.49). 
Penjelasan mengenai alur pelayanan pada variant 2 dan 3 dapat 
dilihat pada tabel 6.20. 
Tabel 6.20 Infrequent Behavior Diagnosa DC oleh Dokter 1891 
Variant 
2 
Karcis BPJS – ECG/EKG (Poli Jantung) - Jasa 
Dokter (Panel BPJS) 
Variant 
3 
Karcis BPJS – THORAX PA/AP DEWASA (CR) 
- Jasa Dokter (Panel BPJS) 
Beberapa kesimpulan yang dapat ditemukan pada pemodelan 
Petri Net untuk keseluruhan alur pelayanan umum dan spesifik 
di gambar B.1 adalah: 
 Dokter 1891 untuk diagnosa DC selalu memeriksa pasien 
dari jalur BPJS. 
 Dokter 1891 untuk diagnosa DC hanya melibatkan dua 
aktivitas penunjang konsultasi dokter yaitu ECG/EKG (Poli 
Jantung) dan THORAX PA/AP DEWASA (CR). 
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A. LAMPIRAN A 
GAMBAR PETRI NET BERDASARKAN DIAGNOSA 
 
 
Gambar A.1  Petri Net DC
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Gambar A.2 Petri Net NCD 
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Gambar A.3 Bagian 1 Petri Net NCD 
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Gambar A.4 Bagian 2 Petri Net NCD 
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Gambar A.5 Petri Net PJK1
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Gambar A.6 Bagian 1 Petri Net PJK1
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Gambar A.7 Bagian 2 Petri Net PJK1
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Gambar A.8 Petri Net PJK2
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Gambar A.9 Bagian 1 Petri Net PJK2
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Gambar A.10 Bagian 2 Petri Net PJK2
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Gambar A.11 Bagian 3 Petri Net PJK2
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Gambar A.12 Petri Net HHD1
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Gambar A.13 Bagian 1 Petri Net HHD1
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Gambar A.14 Bagian 2 Petri Net HHD1
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Gambar A.15 Bagian 3 Petri Net HHD1
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Gambar A.16 Bagian 4 Petri Net HHD1
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Gambar A.17 Petri Net HHD2
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Gambar A.18 Bagian 1 Petri Net HHD2
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Gambar A.19 Bagian 2 Petri Net HHD2
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Gambar A.20 Bagian 3 Petri Net HHD2
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Gambar A.21 Bagian 4 Petri Net HHD2
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Halaman ini sengaja dikosongkan 
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B. LAMPIRAN B 
GAMBAR PETRI NET BERDASARKAN DOKTER
 
Gambar B.1 Petri Net Dokter DC 1891 
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Gambar B.2 Petri Net Dokter NCD 1090
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Gambar B.3 Bagian 1 Petri Net Dokter NCD 1090
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Gambar B.4 Bagian 2 Petri Net Dokter NCD 1090
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Gambar B.5 Petri Net Dokter PJK1 1090
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Gambar B.6 Petri Net Dokter PJK 1464
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Gambar B.7 Petri Net Dokter PJK1 1891
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Gambar B.8 Bagian 1 Petri Net Dokter PJK1 1891
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Gambar B.9 Bagian 2 Petri Net Dokter PJK1 1891
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Gambar B.10 Petri Net Dokter HHD 1090
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Gambar B.11 Petri Net Dokter HHD 1105
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Gambar B.12 Bagian 1 Petri Net Dokter HHD 1105
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Gambar B.13 Bagian 2 Petri Net Dokter HHD 1105
 
 
B-14 
 
 
Gambar B.14 Bagian 3 Petri Net Dokter HHD 1105
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Gambar B.15 Petri Net Dokter HHD 1438
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Gambar B.16 Petri Net Dokter HHD 1464
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Gambar B.17 Petri Net Dokter HHD 1891
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Gambar B.18 Bagian 1 Petri Net Dokter HHD 1891
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Gambar B.19 Bagian 2 Petri Net Dokter HHD 1891 
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BAB VII 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Bab ini berisikan kesimpulan dari hasil penelitian dan juga 
saran perbaikan untuk penelitian selanjutnya. 
 Kesimpulan 
Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitan tugas akhir ini 
adalah: 
1. Jumlah diagnosa penyakit yang ditemukan cukup 
banyak dimana ada 483 total diagnosa yang terdiri dari 
60 diagnosa bukan komplikasi dan 423 diagnosa 
dengan komplikasi. Jumlah ini berdasarkan data pada 
event log tanpa mempertimbangkan akurasi bahwa 
dapat terjadi redundansi maupun inkonsistensi pada 
data. 
2. Pada beberapa kasus seperti dijelaskan pada diagnosa 
Non Cardiac Disease (NCD) atau gagal jantung terjadi 
perbedaan urutan antara aktivitas ECG/EKG (Poli 
Jantung) dengan Jasa Dokter (Panel BPJS). Perlu 
adanya pemeriksaan standar kebijakan mengenai waktu 
pelaksanaan bagi ECG/EKG (Poli Jantung) dan Jasa 
Dokter (Panel BPJS). 
3. Pada beberapa kasus, aktivitas ECG/EKG (Poli 
Jantung) dapat dilakukan terlebih dahulu sebelum 
aktivitas lainnya maupun sebelum aktivitas konsultasi 
dokter. Oleh karena itu, perlu adanya standar kebijakan 
untuk waktu pelaksanaan aktivitas ECG/EKG (Poli 
Jantung). 
4. Pada beberapa kasus, aktivitas konsultasi dokter berada 
pada urutan terakhir dari seluruh aktivitas ataupun 
dilakukan setelah aktivitas lainnya seperti aktivitas 
ECG/EKG (Poli Jantung). Aktivitas yang termasuk 
konsultasi dokter adalah: 
a. Jasa Dokter (Panel BPJS) 
b. Jasa Dokter Spesialis (Inhealth) 
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c. Jasa Dokter Spesialis (Mitra) 
5. Alur pelayanan umum (frequent behavior) berdasarkan 
setiap diagnosa maupun setiap dokter adalah konsultasi 
dokter merupakan masukan dari aktivitas yaitu Karcis 
BPJS - Jasa Dokter (Panel BPJS) ataupun Administrasi 
Poli Spesialis - Jasa Dokter Spesialis (Mitra). 
6. Hal – hal menarik yang ditemukan pada analisis alur 
pelayanan berdasarkan diagnosa yaitu: 
a. Pada diagnosa NCD dalam menunjang proses 
penyembuhan pasien, dokter banyak melakukan 
aktivitas ECG/EKG (Poli Jantung). Pada diagnosa 
NCD, alur pelayanan umum meliputi aktivitas 
ECG/EKG (Poli Jantung). 
b. Pada setiap diagnosa dimana pasien berkunjung ke 
rumah sakit lebih dari satu kali seperti HHD2 dan 
PJK2 ditemukan penyimpangan bahwa adanya 
kecenderungan jika pasien melakukan kunjungan 
pertama menggunakan jalur BPJS maka kunjungan 
berikutnya dapat menggunakan jalur umum 
maupun sebaliknya.  
7. Perbandingan yang didapatkan dari alur pelayanan 
berdasarkan diagnosa yaitu:  
a. Adanya aktivitas ECG/EKG (Poli Jantung) di 
seluruh alur pelayanan tiap diagnosa. 
b. Adanya kejadian dan aktivitas di event log yang 
tidak mampu dilakukan pada pemodelan Petri Net 
seperti dijelaskan pada: 
 Diagnosa PJK1 untuk alur pelayanan umum 
dan alur pelayanan spesifik yaitu variant 5 dan 
6. 
 Diagnosa HHD1 untuk alur pelayanan spesifik 
yaitu variant 10. 
c. Keterkaitan hubungan urutan pelaksanaan antar 
aktivitas pada alur pelayanan berdasarkan diagnosa 
yang ditemukan adalah sebagai berikut: 
 LDL-Cholesterol dan Trigliseride. 
 BUN/Ureum dan Creatinin. 
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8. Perbandingan yang didapatkan dari alur pelayanan 
berdasarkan dokter yaitu: 
a. Keterkaitan hubungan urutan pelaksanaan antar 
aktivitas dari seluruh alur pelayanan berdasarkan 
dokter yang ditemukan adalah sebagai berikut: 
 LDL-Cholesterol dan Trigliseride. 
 44. DL CELL DYN RUBY, BUN/Ureum dan 
Creatinin. 
 Uric Acid (Asam Urat), BSN, dan 2 jam PP. 
b. Adanya kejadian dan aktivitas di event log yang 
tidak mampu dilakukan pada pemodelan Petri Net 
seperti dijelaskan pada: 
 Dokter 1105 untuk diagnosa HHD1 untuk alur 
pelayanan spesifik yaitu variant 4 dan 8. 
 Dokter 1891 untuk diagnosa HHD1 untuk alur 
pelayanan spesifik yaitu variant 4, 6, dan 8. 
c. Pada beberapa kasus, dapat disimpulkan bahwa 
dokter dapat digolongkan berdasarkan jalur masuk 
pasien (jalur BPJS dan jalur umum) yaitu: 
 Dokter 1090 memiliki kecenderungan untuk 
menangani pasien berasal dari jalur BPJS. Hal 
ini dilihat saat kasus pemeriksaan dokter yang 
seluruhnya berasal dari jalur BPJS pada 
diagnosa PJK1 dan NCD. Namun, pada 
diagnosa HHD1, dokter 1090 memiliki pasien 
berasal dari jalur umum. 
 Dokter 1464 memiliki kecenderungan untuk 
menangani pasien berasal dari jalur BPJS. Hal 
ini dilihat berdasarkan keseluruhan kasus 
pasien yang dimiliki dokter 1464 untuk setiap 
diagnosa yang ditangani dokter 1464 yaitu 
HHD1 dan PJK1 berasal dari jalur BPJS. 
 Dokter 1105 memiliki kecenderungan untuk 
menangani pasien berasal dari jalur umum. Hal 
ini dilihat berdasarkan keseluruhan kasus 
pasien yang dimiliki dokter 1105 untuk setiap 
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diagnosa yang ditangani dokter 1105 yaitu 
HHD1 berasal dari jalur umum. 
 Dokter 1438 memiliki kecenderungan untuk 
menangani pasien berasal dari jalur umum. Hal 
ini dilihat berdasarkan keseluruhan kasus 
pasien yang dimiliki dokter 1438 untuk setiap 
diagnosa yang ditangani dokter 1438 yaitu 
HHD1 berasal dari jalur umum. 
 Saran 
Saran yang dapat dipertimbangkan untuk pengembangan tugas 
akhir ini yaitu: 
1. Meningkatkan kualitas data rekam medis dengan 
memasukkan data tinggi badan, berat badan, dan 
riwayat penyakit yang pernah diderita sebelumnya. 
2. Melakukan preprocessing data dengan lebih baik yaitu 
pengerjaan membutuhkan waktu yang lebih lama 
dengan efisiensi pengerjaan yang lebih tinggi agar 
dapat mengurangi terjadinya redundansi dan 
inkonsistensi data. 
3. Timestamp dibuat lebih detail sehingga ada waktu 
pencatatan saat aktivitas mulai dilakukan hingga 
aktivitas selesai dilakukan untuk meningkatkan hasil 
analisis. 
4. Objek penelitian selanjutnya dapat mencoba melihat 
dari sisi pasien rawat inap dengan diagnosa penyakit 
jantung. 
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